SUR  LA  GUÉRISON 


1)  UN 


CANCER  DE  L’UTÉRUS 

ET 

LES  CAUSES  DES  MODIFICATIONS  SURVENUES  DANS  LE  PROFESSORAT  DE  LA  FACULTÉ 

DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


LETTRE  A  IN.  LE  DB  DIDAY 

Rédacteur  de  la  Gazette  Médicale  de  Lyon. 

SUIVI  K 

d’une  réclamation  sur  le  prix  bruant  pour  une  étude 

SUR  LE  CHOLÉRA  ASIATIQUE 

LES  AUTRES  ESPÈCES  DE  CHOLÉRA  ET  LEURS  DIVERS  TRAITEMENTS 

ET  D  UNE 

Note  sur  la  guérison  du  Chancre  vénérien,  des  Bubons  chancreux 

et  de  quelques  syphilides 
par  de  nouveaux  modes  de  traitement 


PAU 


M.  FAUCONNET 


OFFICIER  DE  SANTE. 


PARIS 

F.  S  AV  Y,  ÉDITEUR 

2  4,  RUE  HAUTEFEUILLE. 


LYON 

P.  MÉCtRET.  libraire 

11.  QUAI  DE  L'HOPITAL 


186' 


m)  ■  ■  ■■  ÿï  wmwvWë 

.  -.  /•>* $ •;?>•• ,•-  & •' t ..v- vT- --Wi** 

•  •  ?  .  i  *£  rr  •  ■  •  -  V  .  ;  •  ,  '•  .*.•  $  •i-;*  :*[■  •/*, m  >•.'■*"  y  tâîii  Çj 

;• '.<";•*•  '. .  ■  •  wlflSIïSsa 

?  .  ••',?  •>  .  k  "&■*  ■  •  ÿ V  ^&^TVîW-à 

■  ,  V  «ji  jlt  \  t: .. /' 


t  '.jf  '.  ••  •  : 

•■  •  v  i  ■  "  '*•  -J-'  / 

$' 

«  -vf.v  v«'  •' 

•'  •  i  '  *•  v;  ‘ 

•  fS'  *î .  ■' 


•  v;  •  !' 


V?  v.i.  / , 


■•  'K  '  :a  ■ 

^  ;  j-Ayy-  v. .  Jh; ■ 
;  -,  ■  ■•-  1  :  •:#,} 


■ 

■•■  '  '  t  •  ::  •■  •  4*  •<  'v  ..  ,  .i  -v 


c 

►. .  y  -  ... 


•  h /:/•••  ’<  ■  '■  •■.v'*’ ''  •:» 

.. 

•«Vfè  -  ‘>:lç<î 


‘s 


SUR  LA  GUÉRISON 


CANCER  DE  L’UTÉRUS 


Librairie 


23, Rue  Racine,  PARIS  VI. 


SUR  LA  GUERISON 


d'un 


r 


ET 


LES  CAUSES  DES  MODIFICATIONS  SURVENUES  DANS  LE  PROFESSORAT  DE  LA  FACULTE 

DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


LETTRE  A  NI.  LE  D"  DIDAY 

Rédacteur  de  lu  Gazette  Médicale  de  Lyon , 

SUIVIE 

d'une  réclamation  sur  le  prix  bréant  pour  une  étude 
sur  LE  choléra  asiatique 

LES  AUTRES  ESPÈCES  DE  CHOLÉRA  ET  LEURS  DIVERS  TRAITEMENTS 

RT  I)’UN K 

Note  sur  la  guérison  du  Chancre  vénérien,  des  Bubons  chancreux 

et  de  quelques  syphilides 
par  de  nouveaux  modes  de  traitement 


FA  K 


M.  FAUCONNET 


OFFICIER  DR  S\NTK. 


PARIS 

F.  SA V Y,  ÉDITEUR 

24,  RUE  HAUTEFKUILLF. 


LYON 

F.  MÉGRET,  LIBRAIRE 

II.  QUAI  DK  L’HOPITAL 


1  86? 


V 


/  •  \ 


’  '  •;  v  UAfàt 

X, 

•  ■  •  -  .  ■  t-4*  i  ; 


.  .  ,  •  :  ;  :  .  "<  I  /:  £ 

V  ' 


■f 


n  n  !  -■  .i  i>  ...  m-u.jïmh  '•: 

i'f  . '.!  '  .  •  ;  !j  1  : . .  i  1 


S  i  ' 


'  ï  , 


•.  ,-j  -  t'uiaiT-  a  i  nàiitV^ir  Viï'  '  •••  ni  .<*•  ‘f:î  -jiy 

; 

•  . 

.ï  Â‘  î 


î  '  '  J/' 


.  h> 


' 


K  ■ 


•  • 

n‘AïJ  .Tidliiï. 


' 


V 


/ 


AM.  LEDRD!DAY 

Rédacteur  de  la  GAZETTE  MÉDICALE  DE  LYOIV. 
ex-eliirur£ien  en  chef  de  T  Antiquaille. 


i  ;  , 

Le  sujet,  qui  me  sert  de  prétexte,  pour  vous  adresser  cette  lettre, 
est  la  guérison  d’un  cancer  utéro-vésical ,  dont  vous  avez  bien  voulu 
accueillir  la  relation  et  en  permettre,  en  même  temps,  l’insertion 
dans  votre  excellent  journal.  Cette  péripétie  si  heureuse  et  si  conso¬ 
lante  pour  les  personnes  atteintes  d’affections  cancéreuses,  aurait 
eu  besoin  d’être  complétée,  dans  le  cas  de  guérison  que  j’avais  men¬ 
tionné  dans  cet  article,  par  le  rétablissement  des  fonctions  normales 
de  la  vessie  et  par  la  cessation  de  l’écoulement,  de  l’urine  parle  canal 
utéro- vaginal,  qui  avait  été  une  des  conséquences  de  la  maladie.  Mais 
ceci  demandait  encore  quelque  temps  d’une  guérison  effective,  afin 
d’arriver  à  une  époque  suffisamment  éloignée  du  temps  ou  la  maladie 
existait,  pour  qu’une  opération  chirurgicale,  capable  demettre  un 
terme  à  cet  état,  pût  être  faite  en  toute  sécurité. 

Malheureusement  ,  sous  l’influence  de  causes  étrangères  à  la  maladie 
qui  avait  occasionné  ces  désordres,  la  malheureuse  dame  a  succombé. 

Les  causes  qui  l’ont  conduites- au  tombeau  sont,  une  affection 
catarrhale  grave  qui  est  venue  l’atteindre  à  la  fin  de  l’hiver,  un 
commencement  d’anasarque,  et  quelque  peu  aussi,  le  chagrin  de  se 
voir,  à  cinquante  ans,  atteinte  d’une  infirmité  qui  était  pour  elle  un 
véritable  supplice.  Quant  à  l’affection  cancéreuse,  réellement  et  soli- 
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dement  guérie,  elle  est  restée  étrangère  à  cette  dernière  maladie 
ainsi  qu’à  la  mort  de  cette  malheureuse  dame. 

Je  me  serais  donc  bien  volontiers  adressé  à  votre  bienveillance 
habituelle.  Monsieur,  pour  vous  prier  d’insérer  la  fin  de  la  relation 
de  cette  maladie  dans  votre  journal,  puisque  vous  en  aviez  déjà 
inséré  la  première  partie.  Mais,  ainsi  que  vous  venez  de  l’apprendre' 
à  vos  lecteurs,  le  voici  presque  tout  entier  occupé  à  reproduire  les 
discussions  de  la  Société  impériale  de  médecine,  et  celles  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  Il  est  donc  probable  qu’il 
vous  eût  été  très-difficile ,  par  suite  de  cela ,  d’accorder  une  place 
à  d’autres  travaux.  Cette  première  raison  et  une  autre  plus  person¬ 
nelle,  dont  vous  aurez  bientôt  connaissance ,  m’ont  donc  engagé  à 
faire  de  toute  cette  observation,  une  publication  séparée  ;  tout  en  . 
vous  l’adressant  d’ailleurs ,  Monsieur ,  sous  cette  forme  épistolaire, 
comme  témoignage  tout  particulier  de  ma  considération. 

Les  affections  cancéreuses,  en  général,  et  par  conséquent  celles 
du  sein,  de  l’utérus,  du  rectum  ou  de  toutes  autres  parties  impor¬ 
tantes  de  l’économie,  avaient  été  jusqu’ici,  Monsieur,  des  "maladies 
inaccessibles  à  l’action  des  moyens  médicaux,  et  une  terminaison 
funeste  en  était  toujours  la  conséquence.  Aussi,  le  fait  de  guérison  de 
cancer  de  l’utérus,  dont  j’avais  parlé  dans  l’article  que  vous  avez  eu 
l’obligeance  de  publier  dans  votre  journal,  était-il  un  fait  trop  remar¬ 
quable  et  trop  consolant  pour  les  médecins,  dirais-je,  autant,  que 
pour  les  malades,  pour  qu’on  ne  soit  pas  désireux  d’en  connaître 
toutes  les  phases.  Actuellement,  surtout ,  que  cette  dame  a  péri  par 
d’autres  causes  que  celle  qui  avait  menacé  si  gravement  sa  vie.  Car 
il  n’est  pas  possible  que  l’on  puisse  considérer  cette  première  mala¬ 
die,  comme  ayant  contribué  à  occasionner  la  mort  de  cette  dame,  à 
cause  des  dispositions  à  la  tristesse  et  à  une  sorte  de  découragement 
qu’avait  amené  l’infirmité  qui  en  était  la  conséquence,  et  qui 
triomphait  de  toutes  ses  résolutions. 

Je  rappellerai  donc,  le  plus  brièvement  possible,  la  marche  de  cette 
maladie,  pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute  dans  l’esprit  de  qui  que  ce 
soit,  et  des  médecins  tout  particulièrement,  sur  la  possibilité  de  guérir 
le  cancer  quoiqu’il  soit  probable  que  la  médication  sera  toujours  com¬ 
plexe,  et  que  l’acide  acétique  qui  remplit  dans  le  traitement  un  des 
principaux  rôles,  ne  devra  pas  être  le  seul  moyen  qu’il  sera  nécessaire 
de  mettre  en’usage,  à  cause  des  phénomènes  de  pénétration  du  principe 
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morbigène  dans  l’économie.  Car,  celui.-ci  serait  toujours  une  cause 
de  reproduction  de  cette  maladie,  si  on  ne  veillait  point  à  l’extinction  „ 
de  ce  principe,  en  même  temps  qu’à  la  guérison  de  l’état  pathologi¬ 
que  local,  qui  est  toujours  le  plus  facile  à  atteindre. 

Il  est  évident ,  en  effet ,  que  si  on  ne  parvenait  point  à  obtenir  ce 
résultat  ;  il  en  arriverait  ici,  pour  ces  diverses  affections  cancéreuses 
'  du  rectum,  de  l’utérus  et  du  sein ,  et  même  pour  les  ulcères  cancé¬ 
reux  de  la  face,  que  la  maladie  se  reproduirait  ;  ainsi  qu’on  voit 
que  cela  arrive  dans  la  généralité  des  cas,  après  des  ablations  de 
seins  cancéreux,  et  même  après  la  destruction,  par  les  caustiques 
ou  le  fer  rougi  à  blanc,  des  ulcère^  de  même  nature,  des  lèvres,  du 
scrotum  ou  d’autres  parties  encore  de  l’économie. 

Aussi  en  présence  d’un  cas  de  guérison,  est-il  indispensable  d’abord, 
de  bien  constater  et  de  bien  démontrer,  surtout,  que  la  maladie  que 
l’on  eût  à  combattre,  fut  bien  une  affection  cancéreuse  et  qu’elle  avait 
guéri  entièrement.  Afin  que  tout  le  monde  puisse  avoir  la  conviction 
qu’en  effet  ces  maladies  pourront  être  combattues  avec  succès,  et  qu’il 
y  aura  probablement,  un  jour  venant ,  un  assez  grand  nombre  de 
maladies  de  cette  nature  qui  se  termineront  heureusement,  contre 
toute  attente,  ainsi  que  cela  avait  lieu  de  temps  immémorial. 

Cette  dame,  qui  était  âgée  de  cinquante  ans  et  dont  les  époques 
avaient  cessé  depuis  plusieurs  années  déjà,  avait  commencé  à  ressentir 
des  douleurs  lancinantes,  dans  les  régions  occupées  par  les  organes 
génito-urinaires,  quinze  ou  dix-huit  mois  avant  le  temps  où  je  fus 
appelé  à  lui  donner  des  soins.  Ces  douleurs,  passagères  et  rares  au 
début,  avaient  fini  par  se  rapprocher  et  devenir  presque  perma¬ 
nentes  au  temps  où  je  vis  cette  dame.  Elles  rendaient  alors  le  sommeil 
impossible,  le  jour  comme  la  nuit.  Mais  cette  dame  qui  était  très- 
courageuse  et  douée  en  même  temps  d’une  grande  douceur  de  carac¬ 
tère,  supportait  néanmoins  sans  trop  se  plaindre  toutes  les  tortures 
que  lui  faisait  endurer  cette  maladie.  , 

Mais  la  continuité  de  ces  douleurs  avait  sa  raison  d’être,  non 
seulement  dans  la  maladie  de  l’utérus  et  dans  l’effet  des  congestions 
qui  en  résultaient ,  mais  elle  l’avait  encore  dans  l’état  morbide  de  la 
vessie  qui,  dès  les  premières  phases  sans  doute,  avait  participé  à  la 
maladie  de  l’utérus.  Aussi,  aux  douleurs  lancinantes,  provenant  du 
cancer  de  cet  organe  et  qui  allaient  s’irradiant  dans  les  reins  et  le 
haut  des  cuisses,  venait-il 4se  joindre  des  douleurs  vésicales  et  uré- 


traies  qui  étaient  fréquemment  renouvelées  par  l’émission  de  l’urine. 

Cet  état  de  souffrance  avait  donc  amené  rapidement,  avec  la  perte 
du  sommeil ,  celle  de  l’appétit,  puis  des  forces,  et  la  maigreur  était 
devenue  assez  considérable.  Enfin,  elle  avait  de  fréquents  vomisse¬ 
ments  ,  en  dehors  même  de  l’alimentation  la  plus  minime  et  des 
boissons  les  plus  légères. 

*  Il  était  donc  fortement  à  craindre,  dans  un  moment,  que  l’estomac  ' 
ou  quelque  autre  organe  participant  aux  fonctions  de  la  digestion,  ne 
soit  également  compromis  par  la  pénétration  de  ce  principe  mor¬ 
bide  dans  l’économie;  d’autant  plus  que  les  ganglions  des  aines 
étaient  tous  dans  un  état  d’engorgement  notable,  et  que  l’un  d’eux 
avait  même  acquis  le  volume  d’une  forte  olive.  Toutefois ,  ne  trou¬ 
vant  point  d’induration  sensible  au  toucher,  par  une  pression  mo¬ 
dérée  dans  la  région  épigastrique*  j’en  avais  conclu  que  les  vomis¬ 
sements  étaient  sympathiques  des  souffrances  de  l’utérus,  et  qu’en 
parvenant  à  guérir  son  état  pathologique  et  celui  qui  était  repré¬ 
senté  par  les  souffrances  urétrales,  dont  j’osais' à  peine  soupçonner 
la  cause,  j’arriverais  par  là  à  voir  cesser  les  vomissements  et  aussi 
cette  extinction  profonde  de  l’appétit. 

Ainsi  basé  sur  l’importance  de  cette  maladie,  sur  sa  nature,  et 
connaissant  d’ailleurs  ses  conséquences  funestes,  je  me  décidai  à 
soumettre  cette  dame  à  un  nouveau  traitement,  dont  les  résultats 
furent  finalement  la  guérison. 

Celle-ci  ne  fut  pas  immédiate  évidemment,  et  elle  n’arriva  point 
sans  que  j’aie  eu  le  temps  d’avoir  des  alternatives  d’espérance  et 
d’inquiétude.  Il  y  eut,  au  contraire,  pendant  assez  longtemps,  tantôt 
du  mieux  et  tantôt  du  mal.  Mais  enfin,  je  finis  néanmoins  par  acquérir 
la  certitude  que  sous  l’influence  du  traitement  auquel  je  l’avais  sou¬ 
mise,  et  dans  lequel  l’acide  acétique  entrait  pour  une  part,  il  se  mani¬ 
festait  une  amélioration  sérieuse,  parce  que  je  vis  que  les  ganglions, 
au  lieu  de  progresser  dans  leur  développement,  allaient  en  diminuant 
de  volume  et  de  dureté.  * 

D’ailleurs,  les  douleurs  elles-mêmes  faiblissaient  chaque  jour  et 
laissaient  de  longs  moments  de  repos  ;  puis  après  quelques  temps  de 
durée  dans  cette  modification,  elles  s’éteignirent  tout  à  fait  et  ne 
reparurent  plus.  Le  sommeil  devint  alors  satisfaisant,  l’appétit  se 
réveillât,  et  au  bout  de  quelque  temps,  elle  put  manger  la  quantité 
d’aliments  qu’elle  prenait  habituellement  £vant  sa  maladie;  enfin,  les 
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forces  revinrent  à  leur  tour,  et  ma  chère  malade  pût  dès  lors  sortir. 

Tout  était  donc  pour  le  mieux  :  mais,  malheureusement-, •  pendant 
la  période  de  décroissance  de  la  maladie,  la  malade  avait  vu  surve¬ 
nir  un  suintement  urineuxpar  le  vagin;  puis,  ce  suintement  augmenta 
chaque  jour  de  quantité  et  devint  un  véritable  écoulement  perma¬ 
nent,  surtout  dans  de  certaines  positions; ‘enfin,  il  devint  tout  à  fait 


continu,  a  mesure  que  la  perte  de  substance  des  parois  utéro-vésicales 
s’accroissait  par  l’élimination  des  parties  frappées  de  cancer  aupara¬ 
vant,  ce  qui  s’effectua  en  quelques  jours. 

Cet  accident,  qui  s’est  produit  en  d’autres  circonstances  chez  des. 
femmes  atteintes  d’une  affection  cancéreuse  des  mêmes  parties ,  ou 
qui  a  amené  d’autres  fois  une  communication  du  rectum  et  du  vagin, 
sans  que  pour  cela  la  maladie  cessât  de  progresser ,  fût  ici ,  au  con¬ 
traire,  un  effet  de  la  guérison  de  cette  maladie.  Ce  ne  fut  point  une 
perforation  cancéreuse ,  l’organe  restant  cancéreux  :  mais  ce  fût 
l’élimination  de  toutes  les  parties  de  l’utérus  et  de  la  vessie  affectées 
de  cancer,  et  laissant  le  reste  de  ces  organes  sains  ;  absolument,  de 
même,  qu’après  la  gangrène  qui  a  frappé  une  partie  de  l’organisme  - 
et  qu’une  réaction  heureuse  limite  dans  ses  effets,  on  voit  arriver 
l’élimination, de  toutes  les  parties  sphacélées,  et  la  guérison  des  autres 
parties  restées  saines  se  manifester  et  tendre  à  une  prompte  cicatrisa¬ 
tion. 

Ce  qu’il  y  avait  de  remarquable  encore  en  cela ,  c’est  que  le  col 
de  l’utérus,  qui  avait  perdu  une  partie  de  sa  longueur  par  l’élimination 
des  tubercules  qui  y  siégeaient,  avait  cependant  conservé  un  rebord, 
qui  séparait  les  surfaces  anciennement  malades  et  qui  étaient  guéries, 
de  celles  qui  constituaient  l’ouverture  utéro- vésicale.  Aussi  ,  pour 
arriver  dans  la  vessie,  fallait-il  franchir  cette  partie  du  col,  en  faisant 
pénétrer  le  doigt  dans  la  cavité  cervicale  de  cet  organe,  après  quoi 
la  pulpe  digitale  pouvait  pénétrer  dans  la  vessie  et  parfaitement 
distinguer"  son  tissu  alvéolaire  de  celui  de  l’utérus  qui  était  uni  et 
ne  présentait  plus  d’induration. 

Afhsi,  malgré  ce  succès  éclatant,  le  résultat  de  cette  guérison  fut 
déplorable,  sans  être  irrémédiable  cependant.  Le  temps  même  appro¬ 
chait  oû  il  allait  être  possible  de  tenter  une  opération,  puisque  quatre 
mois  entiers  s’étaient  écoulés  sans  que  la  maladie  cancéreuse  n’eut 
donné  le  moindre  signe  de  recrudescence.  Malheureusement  ,  une 
maladie  régnante,  jointe  à  un  refroidissement  et  aux  effets  du  cha- 
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grin  et  de  l’impatience,  est  venue  renverser  mes  plus  légitimes 
espérances. 

Dans  tous  les  cas,  si  cette  communication  des  organes  génito- 
urinaires  avait  été  pour  cette  dame  un  très-grand  malheur,  quoi¬ 
qu’il  fut  une  conséquence  simple  et  naturelle  de  sa  guérison  même  ; 
il  n’en  résulte  pas  moins,  que  le  médecin,  malgré  toute  là  part 
qu’il  a  prise  à  l’affliction  de  toute  cette  famille  et  au  chagrin  qu’é¬ 
prouvait  la  pauvre  affligée,  ne  peut  moins  faire  que  de  trouver,  dans 
ce  malheur  même,  une  cause  de  consolation  et  d’espérance ,  en 
voyant  la  possibilité  de  guérir  ces  malades,  autrefois,  toujours  voués 
à  une  mort  certaine. 

En  effet ,  si  cette  dame ,  qui  est  la  première  qui  ait  offert  un  cas 
de  guérison  de  cancer  de  l’utérus  ,  par  suite  de  moyens  médicaux , 
se  fut  trouvée  dans  des  conditions  premières  meilleures  ;  si  la 
maladie  eut  été  moins  étendue,  et  qu’elle  n’eut  pas  surtout  affecté 
ensemble  deux  organes  contigus ,  et  qu’il  fût  arrivé  enfin  que  son 
rétablissement  n’eut  point  présenté  les  diverses  péripéties  qui  se  sont 
-  manifestées  ;  il  serait  arrivé  probablement  que  tout  le  monde  aurait 
repoussé  ce  cas  de  guérison  comme  ayant  pu  être  celui  d’une  affec¬ 
tion  cancéreuse.  Les  médecins,  surtout,  en  auraient  douté  plus  que 
toutes  autres  personnes.  Tandis  que,  la' perte  de  substance  qui  a 
amené  la  communication  de  l’utérus  et  de  la  vessie,  les  •  antécédants 
de  la  maladie,  la  chlor.o-anémie  si  manifeste,  le  retour  de  pertes  uté¬ 
rines  et  toute  la  symptomatologie  ordinaire  de  cette  maladie ,  tout 
enfin,  vint  concourir  à  démontrer  que  la  maladie  de  cette  dame  était 
bien  un  cancer  du  l’utérus,  et  que  les  accidents,  qui  s’étaient  mani¬ 
festés  après  la  guérison  ou  pendant  même  les  premières  phases,  de  la 
guérison,  avaient  bien  été  une  conséquence,  de  cette  maladie,  et  non 
d’une  altération  d’un  autre  genre,  telle  que  serait  une  affection 
gangréneuse,  qui  11e  produirait  point  de  pareils  résultats  sans  fièvre. 

Par  conséquent,  le  cancer  de  l’utérus  est  susceptible  de  guérison, 
tout  aussi  bien  que  le  seront  sans  doute  les  cancers  des  diverses 
autres  parties  de  l’économie ,  que  ce  soit  le  rectum ,  le.  sein ,  le 
scrotum  ou  quelques  parties  du  visage  qui  en  soient  le  siège  ;  c’est 
ce  qui  ressort  naturellement  et  sans  effort  de  la  guérison  du  cancer 

de  l’utérus,  dont  cette  dame  avait  été  atteinte. 

'  « 

Mais  la  mort,  medira-t-011,  n’a-t-elle  pas  été  une  conséquence  plus 
positive  de  l’affection  cancéreuse,  que  celle  que  je  parais  lui  attribuer  ? 


» 
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Non.  Cette  maladie  n’a  participé  en  aucune  manière  à  la  mort  de 
cette  dame,  en  tant  qu’affection  cancéreuse  :  parce  que  cette  dame 
n’a  plus  souffert  de  ce  même  mal,  quand  même  il  ne  lui  était  plus 
donné',  depuis  plusieurs  mois,  aucun  médicament  auquel  on  aurait  pu 
attribuer  une  modification  de  cette  nature.  Sa  mort  a  été  occasionnée 
par  une  affection  datarrhale  bronchique  grave,  par  un  peu  d’anasarque 
et  peut-être  aussi,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  par  un  très-grand  décou¬ 
ragement.  Quand  à  la  maladie  cancéreuse,  elle  avait  entièrement 
cessé,  ainsi  qu’en  a  pu  juger  M.  le  docteur  Berne ,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  la  Charité,  que  la  famille  avait  désiré  consulter,  en  vue 
de  l’opération  que  réclamait  chaque  jour  cette  pauvre  malade. 

Mais  si  le  cancer  de  l’utérus  en  lui-mèrne  n’a  plus  pu  être  une 
cause  de  mort  ;  si  cette  maladie  n’y  a  point  contribué  à  titre  de  ca¬ 
chexie  et  de  diathèse.  Je  nedoute  pas  un  moment  cependant,  qu’elle 
ait  eu  une  part  dans  la  gravité  de  la  maladie  intercurrente,  par  suite 
de  la  débilité  qu’avait  amené  cette  maladie,  et  qu’un  régime  réparateur 
n’avait  pas  encore  eu  le  temps  de  faire  disparaître  entièrement. 

Voici,  Monsieur  le  rédacteur,  ce  qu’il  m’importait  le  plus  défaire 
connaître,  comme  une  suite  de  ce  que  vous  aviez  eu  la  bonté  d’insérer 
dans  votre  journal.  Espérons  donc  que  le  temps,  et  un  temps  pro¬ 
chain  ,  pourra  amener  encore  quelqu’amélioration  dans  ce  genre 
de  traitement  des  maladies  cancéreuses  ;  et  qu’en  se  simplifiant 
même,  il  donnera  des  succès  plus  prompts  et  plus  satisfaisants  que 
celui  qui  en  a  été  le  résultat  chez  cette  dame. 


II 


Le  second  point  dont  il  me  reste  à  parler  sera,  actuellement  pour 
moi,  moins  agréable  à  traiter  que  celui  dont  je  viens  de  m’occuper, 
qui  m’a  semblé  être  un  devoir  à  remplir  envers  Lis  société.  Cepen¬ 
dant,  le  nouveau  sujet  ,  dont  je  me  propose  de  parler  actuellement, 
renferme  encore  un  intérêt  général  d’un  autre  genre,  dont  l’impor¬ 
tance  ne  vous  échappera  pas  assurément,  et  j’en  parlerais  avec  bien 
plus  de  plaisir  encore,  si  un  petit  intérêt  personnel  ne  s’y  trouvait 
pas  mêlé.  Malgré  cela,  j’aborderai  le  fait,  et  j’ose  espérer  même. 
Monsieur,  que  si  un  jour  votre  journal  n’est  pas  entièrement  absorbé 
par  les  intéressantes  discussions  '  de  vos  sociétés  savantes ,  vous 
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viendrez  appuyer  mes  observations  plutôt  que  mes  réclamations  de 
tout  le  poids  de  votre  autorité. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  la  voix  des  journaux  de 
médecine  de  la  capitale,  a  poussé  un  cri  de  détresse,  et  aux  inquié¬ 
tudes  manifestées  par  les  membres  de  la  Faculté,  on  a  vu  succéder 
la  révolte  parmi  les  élèves  de  l’Ecole.  Ce  sont  là  tles  signes  de  fai¬ 
blesse  dans  l’autorité  morale  des  professeurs  de  cette  Faculté  ,  qui 
ne  sont  point  sans  gravité  réelle  ;  aussi  cela  a-t-il  amené  une  modi¬ 
fication  considérable  dans  le  personnel  du  corps  enseignant.  Il  y  a 
donc  là  un  fait  grave,  puisqu’il  a  fallu  donner  satisfaction  à  l’émo¬ 
tion  de  la  jeunesse  ,  soulevée  par  des  influences  qu’il  est  inutile  de 
trop  étudier ,  mais  qui  avaient  pour  prétexte  apparent  l’infério¬ 
rité  de  l’enseignement  donné  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  si 
on  vient  à  comparer  cet  enseignement  à  celui  de  quelques  facultés 
étrangères . 

En  un  mot,  quelque  soit  le  point  de  départ  du  désordre  de  l’Ecole 
de  médecine  de  la  capitale,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’esprit  de 
révolte  ayant  soufflé  sur  cette  Ecole,  on  lui  a  sacrifié  la  réputation 
d’anciens  professeurs  d’abord,  puis  les  droits  acquis  de  plusieurs 
autres.  Donc,  la  Faculté  de  médecine  s’étant  abaissée  et  humiliée,  a 
donné  toute  satisfaction  aux  exigences  qui  apparaissaient  sous  des 
formes  téméraires,  en  venant  approuver  les  tendances  qui  avaient  dù 
être  suscitées  par  un  esprit  de  dénigrement  sans  doute  ,  mais  qui  a 
montré  toute  la  débilité  de  la  Faculté,  comme  les  sacrifices  faits  et 
les  satisfactions  données  en  ont  montré  toute  la  décadence. 

Quels  sont  donc  ces  prétextes  de  la  révolte  et  quelles  sont  les  con¬ 
séquences  des  condescendances  de  la  Faculté  £  Ecoutons  seulement 
une  des  voix  qui  nous  arrive  de  Paris.  Voici  ce  qu’en  dit  la 
Gazette  Médicale  des  hôpitaux  du  30  mars  1867.  «Nous  demandons 
dit-elle,  à  nos  lecteurs,  la  permission  de  surseoir,  pour  aujourd’hui, 
à  notre  revue  clinique  habituelle  du  samedi,  et  de  laisser  un  instant 
les  hôpitaux  pour  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Nous  le  faisons 
avec  d’autant  moins  de  scrupule,  qu’il  ne  nous  est  venu  cette  semaine, 
du  côté  des  hôpitaux,  rien  qui  soit  d’un  intérêt  si  pressant  ou  d’une 
importance  telle  qu’on  n’en  puisse  ajourner  la  relation,  tandis  que  tout 
l’intérêt,  au  contraire,  nous  vient  du  côté  de  l’Ecole.  » 

«  Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernière  revue,  continue  fie  dire 
M.  Brochin,  comme  l’événement  de  la  semaine,  l’inauguration  de 
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quatre  chaires  nouvelles  sur  les  six  auxquelles  il  a  été  récemment 
pourvu.  Ce  qui  constitue  l’importance  de  cet  événement,  c’est  moins 
l’intérêt  qui  s’attache  à  un  début  professoral ,  que  les  circonstances 
mêmes  dans  lesquelles  ces  débuts  ont  eu  lieu,  et  qui  donne  à  cÈtacun 
d’eux  la  valeur  d’un  manifeste,  et  à  leur  ensemble,  le  caractère  d’une, 
véritable  rénovation  dans  renseignement  de  not»e  Faculté.  Chercher 
à  saisir  le  sens  et  l’esprit  de  cette  rénovation,  afin  d’en  apprécier 
plus  tard  la  portée  et  l’influence  probable  sur  la  direction  de  la 
science  et  sur  les  études  médicales  pratiques,  tel  est  le  but  que  nous 
nous  proposons  en  ce  moment  ;  ce  ne  peut-être  évidemment  l’objet 
d’un  seul  article.  Nous  nous  bornons  pour  aujourd’hui  à  quelques 
indications  générales.  » 

Qui  ne  comprendrait  d’après  cela^  toute  la  gravité  d’un  mouve¬ 
ment  semblable  ?  puis  qu’il  n’a  pas  été  moins  que  de  renouveler  d’un 
seul  ctfup  le  personnel  de  six  chaires  professorales.  C’est  incontesta¬ 
blement  un  fait  de  la  plus  haute  importance.  Il  faut  bien  d’ailleurs 
qu’il  y  ait  eu  urgence  à  le  faire  pour  qu’il  en  soit  ainsi.  Mais  c’est 
là  jeter,  sur  les  professeurs  qui  occupaient  ces  chaires  et  qui  toutes 
résultaient  des  concours,  je  crois,  un  vernis  de  déconsidération,  qui 
ne  saurait  atteindre  ces  professeurs  sans  atteindre  la  Faculté  toute 
entière. 

Voici,  suivant  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  ce  qui  aurait  suscité  la 
la  nécessité  de  ces  miitations,  et  ce  que  rapporte  ce  journal,  d’après 
une  allocution  de  M.  Wurtz,  doyen  de  cette  Faculté.  «  Inaugurer 
des  études  pratiques  de  physiologie  et  d’histologie,  fortifier  l’éduca¬ 
tion  scientifique  des  futurs  médecins  en  organisant  des  exercices 
pratiques  de  chimie ,  de  physique ,  et  d’histoire  naturelle.  Enfin, 
tout  en  améliorant  l’instruction  clinique ,  centre  et  aboutissant  de 
toutes  les  études  médicales  sérieuses,  fonder  une  sorte  d 'Institut 

t 

physiologique,  qui  serait  comme  l’école  préparatoire  de  la  méde¬ 
cine.  » 


Si  tant  de  choses  sont  à  améliorer  dans  la  faculté  de  médecine  de 
Paris ,  on  n’y  enseignait  donc  rien  sérieusement  ?  Assurément,  si  on 
voulait  en  juger  par  quelques  échantillons,  qui  nous  arrivent  diplômés 
du  titre  de  docteur,  on  serait  assez  de  l’avis  de  M.  le  doyen  de  cette 
Faculté  ;  mais  il  n’en  saurait  être  de  même  de  la  généralité.  Ce  sont 
donc  là  des  écarts  de  raison,  inspirés  par  l’inquiétude,  et  qui  feront, 
certainement,  le  plus  grand  tort  à  la  réputation  de  cette  Ecole  , 
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autrefois  si  célèbre  ;  puisque  c’est  par  la  voix  de  son  chef  le 
plus  autorisé  que  nous  arrivent  ces  cris  de  détresse  et  de  défail¬ 
lance. 

i  '  , 

Mais,  parait-il,  il  y  aurait  eu  de  fausses  interprétations  des  paroles 
de  M.  le  doyen.  Quelques  personnes,  à  ce  que  dit  Brochin,  en 
auraient  conclu,  mal  à  propos,  que  l’on  voulait  donner  une  supré¬ 
matie  aux  sciences  physico-chimiques  sur  la  physiologie  et  la  méde¬ 
cine  ;  mais  que  M.  Gavarret  aurait  rétabli  le  véritable  sens  de 
l’allocution  du  doyen,  en  disant  ;  «  que  vouloir  chercher  dans  les 
sciences  physico-chimiques  l’explication  complète  du  jeu  de  toutes 
les  fonctions  de  l’économie,  serait  une  tentative  insensée.  La  biologie, 
aurait  ajouté  M.  Gavarret  ,  est  une  science  indépendante,  et  pour  l’é¬ 
tude  des  phénomènes  spèciaux  caractéristiques  de  l’état  de  vie ,  elle 
possède  des  procédés  d’observations  spèciaux  aussi.  La  matière 
organisée  jouit  de  propriétés  spèciales  :  elle  est  le  siège  de'  mani¬ 
festations  de  forces  spèciales.  » 

Ceci  est  différent  ;  c’est  un  pas  plus  sérieux  qu’on  a  l’intention  de 
faire,  et  c’est  en  cela  que  M.  Gavarret  vient  en  aide  à  l’allocution  de 
M.  le  Doyen,  mais  sans  s’expliquer  clairement  sur  le  fait ,  néanmoins. 
Aussi  M.  Brochin  formule-t-il  bientôt  après  une  explication  qui  sem¬ 
ble  plus  précise  et  plus  claire  au  premier  abord,  mais  qui  reste  éga¬ 
lement  incomplète.  Parce  qu’il  s’agit  de  faire  connaître  les  dispositions 
nouvelles  de  la  Faculté,  par  rapport  à  l’enseignement,  mais  sans 
laisser  apparaître  les  causes  et  les  motifs  qui  ont  pu  en  amener  la 
nécessité.  «  Qu’on  ne  prête  donc  pas  plus  longtemps,  dit-il,  aux 
promoteurs  du  nouveau  plan  d’études  les  prétentions  exagérées  que 
nous  avons  combattues  dans  plusieurs  circonstances.  Dans  les  limites 
où  l’on  appelle  aujourd’hui  les  sciences  physico-chimiques  à  concourir 
aux  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  médecine,  loin  de  redouter 
leur  immixtion,  nous  l’appellerions,  au  contraire,  de  tous  nos  vœux, 
si  déjà  de  toutes  parts,  la  réalité  ne  nous  montrait,  par  des  témoi¬ 
gnages  irrécusables,  les  services  qu’elles  rendent  journellement  à  la 
médecine,  etc.  » 

Qui  voudrait  contester,  en  effet,  que  la  chimie,  que  la  physique, 
ont  pu  rendre  des  services  à  la  médecine,  et  lui  en  rendront  encore  l 
Personne ,  je  m’imagine,  ne  voudra  en  venir  démontrer  l’inutilité. 
Mais  est-ce  bien  là,  la  question  véritable  qu’il  s’agit  d’examiner  ? 
Assurément ,  ni  les  leçons  de  physique  et  de  chimie  n’ont  manqué 
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à  Paris ,  ni  les  leçons  de  physiologie  expérimentale  ,  pas  plus  que 
celles  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ? 

Mais  on  n’y  connaissait  point  la  médecine,  dans  laquelle,  les  causes 
effectives  des  maladies  sont  des  corps  organisés,  et  leur  multiplica¬ 
tion  au  centre  de  l’économie.  Ce  que  l’on  connaissait  sous  ce  point  de 
vue  à  Paris,  n’avait  rapport  qu’aux  teignes  et  à  la  gale.  Quand  à 
ces  derniers  faits,  l’École  de  médecine  de  Paris  était  devenue  même 
très-célèbre;  elle  montrait  au  microscope  non  seulement  les  végé¬ 
taux  parasites  des  premières  de  ces  maladies  ,  mais  elle  montrait 
encore  la  bête  qui  fait  naître  la  gale.  Quoi  de  plus  savant,  et  que 
pourrait-on  demander  de  plus  aux  professeurs  les  plus  illustres  d’une 
faculté  de  médecine  ? 

Il  n’y  a  donc  pas  eu  probablement,  dans  les  discours  de  M.  le  Doyen 
et  de  M.  le  Professeur  de  physique  biologique,  toute  la  sincérité 
désirable  ;  et  en  ceci,  M.  Brochin  s’est  probablement  laissé  induire  en 
erreur.  Mais  d’autres  faits  peut-être  éclaireront  mieux  leur  inten¬ 
tion.  Dans  tous  les  cas  M.  Brochin,  poursuivant  sa  pensée  à  pro¬ 
pos  de  ce  nouveau  programme  d’études,  tel  qu’il  vient  d’être  esquissé, 
dit  :  • 

«  Qu’il  lui  a  paru  intéressant  de  voir,  comment  chacun  des 
nouveaux  professeurs  l’ interpréterait  et  allait  l’appliquer  à  l’objet 
particulier  de  son  enseignement.  Le  plus  grand  intérêt  se  con¬ 
centrait  surtout  sur  celui  d’entre  eux ,  qui ,  étranger  jusques  là, 
à  la  Faculté,  n’avait  pas  eu,  comme  ses  collègues,  l’occasion  de  don¬ 
ner  toute  sa  mesure ,  et  avait  pu  rester  inconnu  encore  aux  yeux 
d’un  certain  nombre  d’élèves.  C’est  pour  le  dire  ici  par  parenthèse, 
avec  un  malentendu  causé  par  une  fausse  interprétation  des  droits 
de  la  Faculté  en  matière  d’élections  et  du  principe  libéral  qui  les 
lui  confère,  ce  qui  explique  l’agitation  qui  s’est  faite  à  la  première 
leçon  du  cours  de  M.  Sée,  agitation  qui  a  été  rachetée  le  lendemain 
par  le  plus  éclatant  succès.  » 

C’était  là  un  fait  à  ce  qu’il  parait  bien  important  à  constater  ! 
Cependant,  si  c’était  par  suite  d’une  erreur  seulement  que  la  veille 
il  y  avait  eu  quelqu’émotion  à  ce  cours,  il  ne  devait  y  avoir  rien 
de  plus  naturel  que  ceci  ait  cessé  le  lendemain  après  quelques  expli¬ 
cations.  Mais  ce  qu’il  y  aurait  eu  de  plus  important  à  parfaitement 
connaître,  c’est  la  cause  réelle  qui  a  amené  M.  Sée  à  la  chaire  qu’il 
occupe  actuellement,  et  qui  11e  semble  pas  être  très-sincèrement 
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expliquée.  Voici,  ce  qu’en  dit,  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux: 

«  La  Faculté,  en  appelant  M.  Sée  à  l’occupation  de  la  chaire  de 
thérapeutique  et  en  lui  sacrifiant  des  ambitions  légitimes,  qui 
avaient  d’ailleurs  toutes  nos  sympathies,  n’a  pas  obéi  à  de  mesquines 
considérations  de  personnes,  elle  a  été  mue  par  un  sentiment  plus 
élevé,  par  le  désir  de  faire  prévaloir  les  principes  sur  lesquels  on 
entend  fonder  désormais  la  nouvelle  école;  M.  Sée  était,  en  effet,  à 
ses  yeux,  et  par  sa  connaissance  approfondie  des  travaux  allemands, 
et  par  l’heureuse  alliance  de  ses  études  physiologiques  et  de  son 
expérience  clinique,  le  représentant  le  plus  fidèle  et  le  plus  autorisé 
de  cette  grande  école  'de  physiologie  et  pathologie  expérimentale 
surgie  du  Collège  de  France,  et  qui  a  pris,  dans  ces  dernières  années, 
un  si  puissant  essort  en  Allemagne,  d’où  nous  vient  aujourd’hui  en 
retour  le  mouvement  scientifique.  » 

M.  Brochin,  qui  vient  de  glorifier  si  hautement  les  travaux  des 
écoles  allemandes  et  de  M.  Sée  en  même  temps,  paraît  être  en  ceci, 
dans  les  setrets  qui  dirigent  la  Faculté.  Car  celle-ci,  en  donnant 
cette  chaire  de  thérapeutique  à  M.  Sée,  ne  la  lui  aurait  confiée 
qu’en  raison  de  ce  qu’elle  aurait  apprécié  dans  M.  Sée,  ou  qu’elle 
aurait  reconnu  dans  M.  Sée,  non  pas  précisément  des  aptitudes  spé¬ 
ciales  pour  professer  cette  partie  de  la  médecine,  mais  uniquement 
parce  qu’il  y  avait  en  lui  une  connaissance  approfondie  des  travaux  • 
allemands,  jointe  à  des  études  physiologiques  supérieures  et  à  une 
expérience  clinique  considérable.  S’il  en  était  ainsi,  pourquoi  donc  ne 
pas  lui  avoir  confié  plutôt  un  de  ces  cours,  plutôt  que  celui  de  théra¬ 
peutique?  Il  est  bien  singulier  que  ce  soient  ces  travaux  allemands  qui 
fassent  tourner  la  tète  à  la  Faculté  jusqu’à  ce  point ,  qu’elle  va  cher¬ 
cher  dans  celui  qui  est  le  plus  versé  dans  cette  science  histologique  et 
physiologique  allemande,  et  qui  est  le  plus  fidèle  représentant  et  le 
plus  autorisé  de  cette  grande  école  de  physiologie  expérimentale 
du  Collège  de  France,  pour  en  faire  le  professeur  de  thérapeutique. 

Il  est  à  espérer,  par  conséquent,  que  ceux  qui  se  sont  le  plus  livrés 

depuis  dix  ans  à  l’étude  de  la  thérapeutique ,  seront  en  raison  de 
cette  circonstance ,  appelés  à  la  Faculté  à  professer  les  nouveaux 

cours  de  physiologie  et  d’histologie,  dont  vient  de  parler  M.  Wurtz, 
pour  fortifier  l’éducation  scientifique  des  futurs  médecins. 

Les  professeurs  de  chimie  parleront  principalement  physiologie  et 
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médecine  ;  celui  de  physique  s’entretiendra  de  la  matière  organisée 
et  de  ses  forces  spéciales,  et  celui  d’histologie  étant  devenu  le  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique,  il  est  évident  que  celui  de  thérapeutique 
deviendra  le  professeur  d’histologie.  Tout  ceci  ira  peut-être  mieux, 
en  effet,  de  cette  manière. 

Le  concert  que  donne  la  faculté  de  médecine  de  Paris ,  réunie  à 
l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine, dont  ses  membres  . 
font  à  peu  près  tous  partie,  est  véritablement  admirable.  On  y  joue 
piano;  et  ils  se  servent  d’instruments  doux.  La  flûte  et  le  hautbois 
avec  le  flageolet,  sont  les  trois  instruments  dont  on  s’y  sert  présen¬ 
tement.  Tl  me  semble  qu’un  fifre,  n’y  produirait  pas  un  trop  mauvais 
effet  :  espérons  qu’il  se  présentera  bientôt. 

On  ne  saurait  trop  s’étonner  toujours,  que  ce  soit  ce  qui  se  passe 
à  Vienne  ou  à  Berlin  qui  émeuve  si  profondément  cette  année  cette 
chère  Faculté,  et  qu’elle  ait  attendu  jusqu’à  ce  jour  pour  s’alarmer 
de  l’illustration  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  écoles  étrangères  ;  d’au¬ 
tant  que  la  cause  de  la  célébrité  d’une  de  ces  écoles  existe  depuis  dix 
ans.  On  s’en  étonne  d’autant  plus  aussi  que  devant  être  elle-même 
la  gardienne  vigilante  de  sa  gloire  et  de  la  supériorité  qui  lui  est 
accordée  au  loin  en  matière  d’instruction,  elle  serait  certainement 
très-blâmable  ,  si  elle  était  restée  un  temps  aussi  long  sans  se 
mettre  en  y>eine  des  progrès  qui  pouvaient  se  faire  dans  une  des 
branches  des  sciences  médicales  chez  une  nation  voisine ,  et  si  elle 
eût  laissé  déchoir  par  défaut  de  zèle  son  ancienne  splendeur. 

Mais  enfin,  si  l’histologie  allemande  l’a  aussi  profondément  remuée; 
est-ce  donc  aussi  de  ce  même'pays  qu’est  venue  se  faire  sentir  la 
nécessité  d’une  modification  dans  l’étude  de  la  thérapeutique,  et  dont 
M.  Brochin  dit  qu’elle  doit  être  éclairée  désormais,  ainsi  que  la 
pathologie  elle-même,  à  la  lumière  de  la  physiologie,  et  sans  mécon¬ 
naître  néanmoins  les  services  rendus  par  l’empirisme  ?  Ceci ,  me 
paraît  excessivement  douteux.  Il  y  a  donc  autre  chose ,  qu’on  laisse 
dans  l’oinbre,  jusqu’au  jour  où  on  pourra  en  faire  parade*  Mais  com¬ 
ment  ne  naîtrait-il  pas,  d’une  conduite  aussi  insidieuse,  des  soup¬ 
çons  qui  iront  reveiller  l’attention  de  ceux  qui  pourraient  y  être 
le  plus  intéressés.?* 

Je  sens  bien,  que  pour  moi,  qui  me  suis  permis  d’adresser  quelques 
travaux  à  l’Académie  de&  sciences,  qui  méritaient,  je  crois,  quelque 
attention  de  sa  pa,rt,  ainsi  que  des  membres  de  la  Faculté  qui  en 
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font  partie,  j’ai  fait  comme  elle,  je  me  suis  senti  troublé.  Aussi,  si 
quelque  chose  l’a  émue  ;  je  ne  puis  moins  faire  que  d’avouer  que,  si 
j’avais  été  quelque  peu  impressionné  du  silence  absolu  qu’elle  a  gardé 
sur  les  travaux  que  je  lui  avais  adressé,  j  e  l’ai  été  également  par  les 
bruits  qui  m’ont  paru  résulter  de  son  émotion  même. 

Sans  doute ,  cette  haute  assemblée , .  n’irait  point  jusqu’à  faire 
découvrir  à  d’autres  les  fruits  de  mes  labeurs;  elle  n’irait  point 
jusqu’à  commettre  d’aussi  indignes  infidélités?  Mais  néanmoins, 
elle  a  entonné  une  hymne  guerrière  pour  stimuler  le  zèle  amorti 
de  ses  enfants  et  de  ses  co-associés.  Elle  leur  indique  de  la  voix 
et  du  geste  le  sentier  qu’ils  doivent  suivre,  la  voie  dans  laquelle  ils 
doivent  se  jeter.  Ce  ne  sont  point  ces  travaux  allemands,  qu’elle 
vient  de  glorifier,  qui  lui  font  prendre  ces  précautions  comme  elle  le 
ferait  en  temps  de  guerre ,  puisque  ces  travaux  lui  sont  connus 
depuis  longtemps  et  le  sont  également  du  public.  Mais  ce  sont  ceux 
qu’elle  avait  été  appelée  à  juger  et  sur  lesquels  elle  a  cru  devoir 
garder  le  silence. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  me  forcez  à  m’armer  également,  et  à  venir 
à  mon  tour,  vous  offrir  ou  la  paix  ou  la  guerre.  Je  le  fais  bien  malgré 
moi,  assurément.  Mais  en  ceci,  d’ailleurs,  j’obéis  à  ma  conscience. 
Car,  si  quelques  critiques  méritées  et  permises  ont  pu  vous  déplaire  ; 
vous  oubliez  par  trop,  peut-être,  que  vous  faites  peser  sur  la  classe 
des  officiers  de  santé,  depuis  longtemps ,  une  abominable  iniquité. 

Vous  vous  donnez  les  honneurs,  la  célébrité,  les  richesses,  mais 
vous  n’entendez  point  les  partager  avec  ceux. à  qui,  un  peu  de  mérite, 
pourrait  permettre  d’y  participer,  s’ils  n’ont  point  en  même  temps 
un  titre  égal  à  celui  que  vous  possédez.  Vous  avez  su  opposer  dans 
le  monde,  à  l’élévation  de  l’officier  de  santé,  des  barrières  infran¬ 
chissables,  comme  s’ils  étaient  incapables  d’exercer  avec  intelli¬ 
gence  et  honneur  la  profession  de  médecin.  Cette  injustice  aura  un 
terme  sans  doute  ;  j’espère  du  moins  qu’il  en  sera  ainsi  ;  mais,  dans 
tous  les  cas,  il  faut  espérer  que  vous  ne  les  priverez  pas  toujours 
audacieusement  du  fruit  de  leurs  travaux.  Vous  avez  aujourd’hui 
dans  le  cœur  la  haine  de  l’officier  de  santé,  que  souvent  vous  avilis¬ 
sez  d’ailleurs,  par  d’indignes  mélanges,  comme  autrefois  les  races 
aristocratiques  avaient  la  haine  du  plébéien.  Mais  toutes  les  iniqui¬ 
tés  ont  une  fin,  et  celle-ci  en  aura  une. 

Est-il  donc  difficile  de  comprendre  d’après  cela,  que  le  ressenti- 


ment  puisse  pénétrer  dans  le  cœur  de  ceux  qui  se  trouvent  sans 
cesse  en  butte  aux  hostilités  haineuses  de  médiocrités  souvent 
abjectes?  Si  mes  critiques  vous  ont  blessés ,  n’oubliez  pas  que  vous 
les  avez  inspirées?  Prenez-vous  en  donc  à  vous-mêmes?  Mais  sachez- 
le  bien,  ce  qui  est  écrit  est  écrit,  je  ne  l’effacerai  pas. 

N’avez-vous  donc  pas  entendu,  le  mois  dernier,  un  des  vôtres 
parler  à  ses  élèves  du  haut  de  sa  chaire  professorale ,  de  la  haine 
implacable  de  celui  ou  de  ceux  qui  osent  attaquer  la  Faculté  ou 
quelques  uns  de  ses  membres  ;  car  tout  cela  n’est  pas  dit  très-clai¬ 
rement  ;  et  malgré  cela,  ne  pas  oser  prononcer  un  nom  ?  Ah  !  ah  ! 
Messieurs,  vous  avez  soulevé  des  haines  implacables,  vous  le 
reconnaissez,  vous  osez  même  le  dire.  Mais  il  ne  vous  conviendrait 
pas  de  les  atténuer.  Votre  fierté  s’est  recueillie,  et  vous  avez  dit  en 
vous-même:  au  fond,  ce  n’est  qu’un  sot,  il  nous  a  livré  ses  armes. 
Oui,  Messieurs,  mais  si  je  vous  les  ai  livrées,  ou  du  moins,  si  je 
vous  les  ai  montrées  ;  je  vous  les  ai  montrées,  émoussées  et  inoffen¬ 
sives.  Mais  s’il  faut  vous  les  faire  sentir  plus  vivement ,  je  les 
affilerai.  D’ailleurs,  sans  vouloir  égaler  mon  mérite  au  vôtre,  ce  qui 
n*a  jamais  été  dans  mes  prétentions,'  je  vous  ferai  voir  néanmoins, 
je  l’espère,  que  je  suis  dans  le  cas  de  soutenir  la  lutte  que  vous  avez 
engagée  et  à  laquelle  vous  me  provoquez  du  haut  de  vos  tribunes 
par  la  voix  de  vos  professeurs. 

Je  me  permettrai  donc,  puisqu’il  en  est  ainsi,  d’en  appeler  au 
tribunal  de  l’opinion  publique,  c’est-à-dire,  que  j’en  appellerai  à 
l’opinion  des  médecins  en  général,  et  en  particulier,  à  celle  de  ceux 
qui  sont  sur  le  seuil  de  la  carrière  qu’ils  doivent  parcourir,  et  qui , 
l’esprit  dégagé  de  théories  fausses  ou  préconçues,  sont  souvent  par 
cela  même,  plus  aptes  à  bien  juger.  Car,  il  est  plus  qu’extraordinaire 
que  vous  parliez.  Messieurs,  d’instituer  des  cours  qui  puissent  élever 
le  niveau  des  études  ,  afin  que  les  jeunes  médecins  soient  à  même 
d’atteindre  à  la  hauteur  à  laquelle  ceux  des  nations  étrangères 
sont  arrivés  suivant  vous,  et  que  ces  cours  de  physiologie  expéri¬ 
mentale  et  d’histologie  étrangères,'  vous  paraissent  le  prélude  néces¬ 
saire  de  l’étude  de  la  thérapeutique,  alors  que  vous  laissez  dans 
l’obscurité  où  vous  voudriez  les  voir  longtemps  encore,  à  ce  qu’il 
paraît ,  des  études  qui  contiennent  certainement  la  connaissance  de 
faits  nouveaux  dans  l’ordre  médical,  suivant  mon  idée ,  et  que  je 
vous  ai  mis  depuis  longtemps  sous  les  yeux. 


-  If  - 

Sont-ils  donc  sans  importance  ces  travaux?  Si  cela  était,  quelques 
mots  auraient  suffi  pour  en  faire  voir  le  néant.  Mais,  non  seulement, 
ce  n’est  point  ce  que  vous  avez  fait  ?  mais  encore  vous  dirigez  l’at¬ 
tention  des  vôtres  sur  ce  point ,  tout  en  masquant  vos  ma¬ 
nœuvres. 

Quels  sont  les  travaux  ou  études  dont  je  parle,  et  qui  sont  restés 
si  complètement  inconnus  que  personne  n’en  sait  même  les  titres  ? 
Je  vais  me  permettre  de  vous  les  rappeler,  Messieurs,  et  de  vous  les 
énumerer.  Ges  travaux,  se  composent  pour  1865,  d’une  étude  sur 
la  syphilis  primitive ,  d’une  autre  sur  les  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes,  d'une  sur  le  choléra,  et  enfin,  d’autres  encore  sur  les 
fièvres  puerpérales,  sur  la  contagion  et  l’infection  en  général  ;  sur 
les  erythêmes et  les  fièvres  ortiées,  sur  le  typhus;  puis  en  1866, 
une  dernière  étude  sur  la  vaccine  ,  la  variole,  et  la  fièvre  typhoïde. 

De  toutes  des  études,  la  moins  importante  peut-être,  est  mon  étude 
sur  le  choléra  que  j’ai  fait  imprimer  en  1866  et  que  l’on  trouve 
chez  Savy,  libraire-éditeur,  rue  Hautefeuille,  24,  mais  cependant, 
qui  peut  montrer,  par  la  manière  dont  est  appréciée  la  nature  de  la 
maladie,  celle  de  son  principe  morbide,  l’action  de  celui-ci  sur  l’éco¬ 
nomie,  le  développement  de  la  maladie  et  les  causes  d’où  dépendent 
les  modifications  qui  s’opèrent  pendant  sa  durée  et  qui  en  consti¬ 
tuent  les  diverses  phases,  ainsi  que  la  médication  qui  est  applicable  à 
ces  périodes  différentes,  que  l’étude  clinique  de  cette  maladie  et 
son  étude  thérapeutique  ont  été  appréciées  sous  d’autres  points  de 
vue  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement  dans  les  maladies. 

Assurément  ce  n’est  plus  de  l’empirisme  ;  et  tout  ce  que  je  con¬ 
seille,  comme  médicament,  a  sa  raison  d’être,  dans  la  connaissance 
de  la  nature  de  la  maladie  et  dans  la  connaissance  aussi  de  notre 
nature  et  de  l’organisme  humain. 

Je  n’en  aurais  donc  pas  parlé  davantage,  si  le  choléra  ne  se  mon¬ 
trait  pas  de  nouveau  dans  ce  moment  à  Paris,  et  au  moment  où  l’Ex¬ 
position  doit  attirer  un  grand  nombre  d’étrangers  et  de  nationaux 
dans  notre  capitale.  Mais  cette  circonstance  m’y  ramène  naturelle¬ 
ment  ;  parce  que  j*ai  la  conscience  que  pour  obtenir  des  succès  plus 
fréquents  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  il  est  d’une  indispen¬ 
sable  nécessité  de  l’envisager  sous  d’autres  aspects  qu’elle  ne  l’était 
ordinairement  dans  la  médecine  scientifique  de  nos  jours. 

C’est  donc  là  ce  que  j’avais  fait.  Mais  non  seulement  l’Académie 
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des  sciences  n’a  pas  semblé  s’en  apercevoir  ;  mais  en  outre,  elle  vient 
cette  année  de  couronner  un  mémoire  de  M.  Cahen,  sur  le  choléra, 
à  cause  du  traitement  de  cette  maladie  par  la  médication  arsenicale, 
qu’indiquerait  cet  auteur. 

Voici  qui  passe  les  bornes  d’une  hardiesse  peu  mesurée  :  que 
l’Académie  ne  m’ait  pas  nommé,  je  le  conçois.  Probablement  un  offi¬ 
cier  de  santé  ne  doit  pas  être  un  homme,  aux  yeux  de  l’illustre  Assem¬ 
blée  ;  elle  n’est  peut-être  même  pas  bien  sûre  que  cette  espèce  qui  se 
dit  médecin,  ne  soit  pas  quelqu’animal  étranger  à  l’espèce  humaine. 
Il  est  donc  possible,  d’après  cela,  que  l’Académie  de  médecine,  mette 
cette  question  au  concours  ?  Mais,  couronner  un  mémoire  cette 
année,  parce  que  l’auteur  aurait  eu  pour  mérite  d’avoir  basé  son 
traitement  sur  les  préparations  arsenicales,  après  avoir  laissé  dans  un 
silence  méprisant,  mon  étude  sur  cette  maladie,  qui  a  été  déposée 
dans  ses  bureaux  et  adressée  à  son  président  en  1865,  et  qui  en  a 
r*eçu  plusieurs  exemplaires  après  son  impression  en  1866.  C’est  cer¬ 
tainement  vouloir  se  faire  connaître  au  monde,  comme  une  Société  à 
laquelle  manque  le  sentiment  de  la  justice  la  plus  faible.  Car  ce  sont 
les  préparations  arsenicales  que  je  conseille  d’employer  contre  le  prin¬ 
cipe  morbigène  de  cette  maladie. 

Je  n’indique  point  l’acide  arsénieux  et  sa  dissolution,  il  est  vrai, 
comme  moyen  préférable.  Mais  si  je  ne  l’ai  point  fait,  c’est  que  non 
seulement  les  arséniates  sont  suffisants  mais  meilleurs,  et  j’en  donne 
les  raisons.  D’ailleurs,  le  principe  étant  établi,  le,  fait  démontré 
comme  moyen  curatif  du  choléra  ;  chacun  peut  ensuite  modifier  ces 
préparations  comme  il  l’entend,  pourvu  qu’il  ne  le  fasse  pas  à  des 
doses  qui  puissent  être  vénéneuses  pour  les  personnes,  ce  qui  est 
peut-être  arrivé  déjà  plus  d’une  fois. 

Aussi,  pour  ceux  qui  voudront  reporter  leur  attention  sur  cette 
brochure,  ils  y  verront  que  la  première  condition  du  traitement  du 
choléra,  est  d’abord  de  connaître  la  nature  de  cette  maladie,  c’est- 
à-dire,  la  nature  de  sa  cause  qui  est  un  élément  organisé  et  son  mode 
d’action  sur  l’organisme  humain,  et  que  de  cette  connaissance,  on 
peut  en  tirer  ensuite  l’idée  d’un  traitement  rationnel,  en  y  joignant 
une  connaissance  suffisante  des  nîoyens  médicaux  qui  constituent  les 
richesses  pharmaceutiques  qui  peuvent  être  employées  contre  elle. 
Ce  sera  donc  par  ces  diverses  connaissances  réunies  qui  sont  en 
dehors  de  la  médecine  pratique  habituelle,  que  le  médecin  intelli- 
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gent  et  zélé ,  se  trouvant  mieux  guidé  dans  ces  appréciations,  pourra 
arriver  à  guérir  non  seulement  plus  constamment  cette  maladie , 
mais  qu’il  arrivera  à  la  guérir  d’une  manière  plus  sûre  et  plus 
prompte. 

En  jetant  les  yeux  sur  ce  travail,  on  jugera  donc  parfaitement  à 
sa  lecture,  que  l’idée  d’une  thérapeutique  judicieuse  et  basée  sur  * 
la  connaissance  réelle  de  la  maladie  dont  il  est  question  présente¬ 
ment,  n’est  pas  un  fait  qui  résulte  des  théories  allemandes  ,•  non 
plus  que  de  l’expérimentation  physiologique  du  Collège  de  .France  ; 
mais  qu’elle  est  le  produit  d’idées  nouvelles  et  qui  proviennent  de  la 
connaissance  des  faits  dont  je  viens  de  parler,  et  les  représenter  de 
nouveau  à  ceux  qui  en  auraient  perdu  le  souvenir.  Idées  qui  sont  la 
conséquence  d’une  étude  plus  attentive  de  la  nature  des  maladies 
elles-mêmes  et  de  celles  particulièrement  qui,  ainsi  que  le  choléra, 
sont  de  nature  infectieuse  et  proviennent  de  l’action  sur  l’économie 
des  corps  organisés  que  l’on  peut  considérer  avec  raison,  comme  étant 
des  ferments.  Aussi  en  résulte-t-il  que  la  thérapeutique  applicable 
à  ces  maladies  doit  avoir  pour  but,  d’une  part,  la  destruction  de 
l’élément  qui,  par  lui-même  occasionne  la  maladie,  et,  d’autre  part, 
celui  de  mettre  l’organisme  à  même  de  pouvoir  éteindre  et  réparer 
les  lésions  et  les  modifications  organiques  qui  peuvent  avoir  été  la 
conséquence  de  l’action  de  ces  corps  sur  l’économie ,'  pour  produire 
les  maladies  qui  en  dépendënt. 

Aussi,  dois-je  espérer,  par  là,  si  quelques  tendances  à  des  idées 
du  même  genre  se  sont  manifestées  parmi  Messieurs  les  médecins 
des  hôpitaux  et  même  parmi  les  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Paris,  comme  il  me  semble  que  cela  a  été,  que  l’esprit  public  ne 
s’égarera  pas,  eP  qu’il  reconnaîtra  que  ces  idées  nouvelles  sont  une 
des  conséquences  de  mes  travaux. 

M.  Sée  peut  bien  ne  pas  être  du  nombre  de  ceux  qui  en  ont  profité, 
mais  je  regrette  néanmoins  de  n’avoir  pas  vu  reproduire  en  entier 
cette  première  leçon  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  ainsi  que 
M.  Brochin  l’avait  fait  espérer,  parce  qu’il  eût  été  possible  d’appré¬ 
cier  si  les  développements,  qu’a  pu  donner  M.  Sée  au  texte  que 
rapporte  M.  Brochin ,  n’auraient  rien  emprunté  aux  idées  qui  nie 
sont  propres,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  l’étiologie  des  maladies, 
que  sous  celui  de  la  thérapeutique  appliquée  aux  différents  états 
pathologiques  d’une  même  maladie. 
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D’après  M.  Brochin,  il  pourrait  sembler,  en  effet,  que  M.  Sée 
n’aurait  point  les  mêmes  vues,  puisqu’il  écrit:  «  M.  Sée  avait  déjà 
exposé  ces  principes,  et  il  avait  en  quelque  sorte  formulé  d’avance 
le  programme  du  cours,  dont  il  devait  être  chargé  plus  tard  à  la 
Faculté,  dans  la  première  leçon  de  la  série  que  nous  avons  publié  il 
y  a  deux  ans  et  qui  constitue  aujourd’hui  l’introduction  de  l’ouvrage 
i^e  notre  savant  confrère  a  publié  récemment  sous  le  titre  de  Patho¬ 
logie  générale.  » 

Mais  si  cette  leçon  ne  se  fut  composée  que  de  cela,  il  n’aurait  pas 
dit  d’autre  part,  qu’il  en  donnerait  prochainement  la  reproduction, 
et  qu’il  voulait  en  laisser  la  primeur  à  ses  lecteurs.  Mais  plus  de 
trente  jours  se  sont  écoulés  depuis  ce  temps,  et  la  reproduction 
de  cette  leçon,  n’ayant  pas  apparu  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  , 
il  devient  probable  qu’il  n’en  sera  plus-  question. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  s’agit  de  thérapeu¬ 
tique  et  du  professeur  de  thérapeutique,  et  qu’à  propos  de  cette 
science,  M.  Sée  ayant  débuté  par  une  exposition  d’idées  philosophi¬ 
ques  dans  cette  première .  séance  de  son  cours  ,  il  était  à  présumer 
que,  pour  donner  un  développement  nouveau  à  des  idées  déjà  an-  » 
eiennes  et  publiées  depuis  un  certain  temps ,  il  aurait  puisé  dans  la 
thérapeutique,  elle-même,  les  éléments  de  son  argumentation.  Du 
moins,  c’était  là  ce  que  j’aurais  supposé  ;  mais  M.  Brochin  fait  voir 
qu’il  n’en  a  pas  été  ainsi,  car  il  dit  :  «  Nous  ne  pousserons  pas  plus 
loin  ces  citations  que  la  plupart  de  ,nos  lecteurs  connaissent  déjà, 
d’ailleurs.  Nous  croyons  en  avoir  reproduit  assez  pour  rappeler  à 
ceux-ci  et  pour  apprendre  à  ceux  qui  n’ont  ni  lu  les  leçons,  ni 
l’ouvrage  récent  de  M.  Sée,  les  principes  sur  lesquels  le  nouveau 
professeur  se  propose  de  baser  son  enseignement.  C’est,  en  effet, 
l’application  de  ces  principes  à  la  thérapeutique  qui  en  sera  l’objet. 
La  thérapeutique  qui,  jusqu’à  présent,  a  reposé  presqu’exclusive- 
ment  sur  l’empirisme,  dont  il  faut  bien  se  garder  de  méconnaître 
les  services  et  les  utiles  enseignements,  doit  désormais ,  comme  la 
pathologie  elle-même,  être  éclairée  à  la  lumière  de  la  physiologie.  » 

D’après  ceci,  il  arriverait  donc  que  M.  Sée  aurait  l’intention  de 
baser  son  cours  de  thérapeutique,  non-seulement  sur  la  philosophie 
médicale,  comme  semblait  l’indiquer  les  morceaux  qu’en  a  donné 
M.  Brochin,  ainsi  que  sur  l’empirisme,  dont  il  recommande  de  ne 
das  oublier  les  utiles  enseignements;  mais  qu’il  aurait  encore  celle 


de  la  baser  sur  la  physiologie.  Mais  cette  manière  de  voir  différerait 
notablement  de  ce  que  M.  Brochin  a  dit  ci-dessus,  puisqu’il  se  serait 
exprimé ,  sur  ce  même  sujet ,  de  la  manière  suivante  «  Comme 
peuvent  s’en  souvenir  ceux  qui  ont  lu  ces  leçons,  c’est  en  s’appuyant 
sur  les  progrès  accomplis  de  nos  jours  par  la  physiologie  et  sur  le 
mouvement  qui  pousse  de  toutes  parts  les  esprits  dans  la  voie  de 
Y  expérimentation,  que  M.  Sée  s’est  proposé  de  réclamer  pour  ^ 
médecine,  le  bénéfice  de  toute  découverte  dans  le  domaine  de  la  vfè 
et  d’examiner  quelle  est  la  portée,  quels  sont  les  avantages  de  cette 
direction  nouvelle  imprimée  aux  études  médicales  ;  quels  fruits  enfin 
les  médecins  pouvept  retirer  de  Y  expérimentation  physiologique .  » 
D’ailleurs  si  c’eut  été  de  cette  même  physiologie  expérimentale  ou 
histologique  allemande,  dont  il  eut  été  question,  il  me  semble  qu’il 
n’y  aurait  pas  eu  de  quoi  occasionner  tant  d’émotion  parmi  les  élè¬ 
ves  et  les  maîtres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Aussi  est-il 
propable  que  ce  n’est  point  de  cette  physiologie  expérimentale  et 
histologique  dont  M.  Brochin  dit  :  «  Que-  la  thérapeutique  doit 
désormais ,  comme  la  pathologie ,  elle-même,  être  éclairée  à  la  lu¬ 
mière  de  la  physiologie  —  qui  est  celle  qui  doit  rendre  la  thérapeu 
tique  rationnelle ,  —  et  par  laquelle  on  arrivera  à  posséder  la  notion 
vraie,  c’est-à-dire,  la  notion  physiologique  des  actions  thérapeu¬ 
tiques,  et  à  en  limiter  ou  en  étendre  les  applications  suivant  des 
indications  d’autant  plus  exactes  qu’elles  reposent  à  la  fois  sur  la 
double  base  de  la  science  et  de  Y  expérience.  » 

Chacun  fera  certainement  une  différence  entre  l’idée  exprimée 
dans  cette  dernière  phrase  par  M.  Brochin  et  celle  qui  occupe  son 
esprit,  quand  il  parle  de  physiologie  expérimentale.  Cette  dernière 
pensée  se  rapporte,  en  effet,  aux  idées  déjà  vieillies  de  M.  Sée,  qui 
sont  celles  répandues  dans  son  ouvrage,  tandis  que  la  première  a 
certainement  une  autre  origine. 

Evidemment,  ce  sont  là  des  idées  neuves  pour  la  Faculté  de  méde¬ 


cine  de  Paris,  qui,  toute  entière,  organicienne  jusqu’ici,  ne  voulait 
rien  concevoir  de  possible  et  de  bien  en  médecine ,  que  ce  que  les 
yeux  seuls  pouvaient  en  apprendre  par  cette  physiologie  expérimen¬ 
tale  et  l’anatomie  pathologique.  Aussi,  cette  pensée  que  la  théra¬ 
peutique  doit  désormais  être  éclairée  au  flambeau  de  la  physiologie 
ainsi  que  la  pathologie  ;  cette  pensée,  dis- je,  lui  est  certainement 
étrangère.  Parce  qu’en  effet,  si  c’était  de  cette  physiologie  histo- 
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logique  dont  il  eut  pu  être  question ,  on  ne  saurait  douter  qu’elle 
n’aurait  pas  été  une  . nouveauté  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mais,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  j’avais  déposé  à  l’Académie 
des  sciences  des  étudès  qui  ne  ressortaient  ni  de  la  physiologie  his¬ 
tologique,  ni  de  la  physiologie  expérimentale,  mqis  simplement  de 
celle  du  bon  sens.  Ces  messieurs  me  permettront  donc  â  cause  de 
cela  d’en  réclamer  la  priorité,  sous  un  rapport  du  moins,  qui  est 
&elui  du  raisonnement  en  physiologie,  alors  qu’il  est  appliqué  à  la 
médecine  proprement  dite. 

Aussi,  est-ce  probablement  cela  qui  a  pu  frapper  l’attention  de 
l’Académie  et  particulièrement  des  membres  de  la  Faculté  qui  en 
font  partie,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  traitement  dans  les  mala¬ 
dies,  je  veux  dire,  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique. 

Il  y  a  donc  la  lumière  qui  résulte  de  la  physiologie  expérimentale 
et  celle  qui  résulte  de  la  physiologie  raisonnée  et  intellectuelle.  Celle- 
ci  est  une  conséquence  de  l’autre,  dira-t-on  ;  je  le  veux  bien  et  l’admet 
parfaitement  ;  mais  elle  n’était  point  â  dédaigner  pour  cela,  ainsi  que 
l’avait  fait  jusqu’à  présent  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Dans 
tous  les  cas,  s’il  en  a  été  ainsi,  je  vois  très-bien,  d’après  ce  que  vient 
de  dire  M.  Broÿiin  â  ce  sujet,  que  la  Faculté  est  revenu  de  son  er¬ 
reur,  et  qu’elle  a  le  projet  de  répandre,  sans  bruit  et  sans  éclat, 
ces  nouvelles  idées,  et  d’en  imprégner  l’Ecole  de  Paris,  sans  que  je 
soit  censé  y  avoir  concouru  ;  et,  certainement,  c’est  dans  ce  but  que  la 
Faculté  a  créé  le  nouveau  cours  de  thérapeutique  dont' il  vient  d’être 
question  et  dont  le  savant  M.  Sée  est  devenu  l’honorable  titulaire. 

Rien  n’aurait  empêché  qu’il  en  fut  ainsi,  si,  dans  un  mouvement  de 
loyauté  et  de  franchise,  la  Faculté  de  médecine,  par  l’Académie  des 
sciences,  avait  d’abord  donné  des  travaux  que  j’avais  soumis  à  son 
appréciation,  l’idée  qu’elle  devait  en  donner  équitablement.  Mais  c’é¬ 
tait  par  là  qu’il  fallait  commencer  et  rien  n’aurait  empêché  ensuite  à 
Messieurs  les  Membres  de  la  Faculté  d’en  user  pour  leur  propre  compte 
et  au  profit  de  l’école  qu’ils  dirigent,  comme  ils  l’auraient  entendu. 

Me  permettrai-je  actuellement  de  faire  quelques  observations  sur 
une  des  idées  philosophiques  émises  par  M.  Sée  et  qui  m’a  paru  man¬ 
quer  de  justesse?  Ce  sera  peut-être  aller  au-delà  de  ce  que  peuvent 
comporter  mes  lumières  ;  toutefois,  je  n’y  apporterai  que  l’intention 
d’éclairer  la  pensée  exprimée  par  M.  Sée,  sahs  la  moindre  intention 
malveillante.  .  . .  _  .A., 


—  22 


«  En  fait,  a  dit  M.  Sée,  la  vie  est  une  et  la  maladie  n’ajoute  rien 
à  l’organisme.  » 

La  première  proposition  est  évidente  en  ce  qui  concerne  la  puis¬ 
sance  humaine  ;  car ,  Dieu  seul  peut  donner  de  nouveau  la  vie  à 
celui  qui  l’a  une  fois  perdue.  Matériellement,,  on  peut  donc  dire,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Sée,  que  la  vie  est  une,  puisque  nous  ne  pouvons  plus 
ranimer  le  cadavre  de  celui  qui  vivait  il  y  a  un  moment  seulement. 

Quand  à  la  maladie,-  est-il  vrai  qu’elle  n’aboute  rien  à  l’orga¬ 
nisme,  ainsi  que  le  veut  M.  Sée?  Il  me  semble  d’abord  que,  lorsque 
celle-ci  est  le  résultât  d’un  corps  organisé,  comme  cela  est,  par  rap¬ 
port  aux  maladies  de  nature  contagieuse  ou  infectieuse  ,  qu’il  arrive 
nécessairement  que  la  multiplication  de  ces  corps  au  centre  de  l’éco¬ 
nomie,  ou  même  dansjun  de  ces  points  particuliers,  est  inévitablement, 
dans  ces  circonstances,  quelque  chose  d’ajouté  à  l’économie.  Il  y  a 
donc  une  modification  de  ce  qui  était  d’abord  et  ces  corps  étrangers . 
ajoutent,  non-seulement  par  leur  présence,  quelque  chose  à  l’orga¬ 
nisme,  mais  ils  y  ajoutent  encore  très-souvent  par  les  sécrétions  qui 
peuvent  en  résulter.  Il  y  a  donc  là  quelque  chose  qui  demandait  une 
explication. 

D’autre  part,  la  maladie  proprement  dite,  n’ajoute&t-elle  pas  aussi 
à  l’organisme  également,  lorsqu’elle  aura  produit  des  sécrétions 
plastiques  abondantes,  comme  cela  arrive  à  la  suite  des  pleurésies, 
dont  l’organisation  sera  un  obstacle  plus  ou'  moins  considérable 
au  développement  du  poumon,  pendant  l’acte  de  la  respiration,  et 
qui  amènera  consécutivement  un  rétrécissement  de  la  poitrine  ?  On 
voit  donc  que  cette  pensée  manque  de  justesse  ;  et"  il  y  a  tant  d’au¬ 
tres  cas  où  les  maladies  ont  ajouté  des  productions  anomales  à 
l’organisme  et  en  ont  altéré  les  fonctions,  qu’il  serait  aisé  d’en  multi¬ 
plier  les  preuves.  Que  sont  les  productions  cancéreuses,  les  polypes  ? 
Sont-elles  autres  choses  que  des  productions  ajoutées  à  l’organisme? 

«  Mais,  ajoute  encore  M.  Sée,  si  les  causes  susceptibles  de  trou¬ 
bler  l’harmonie  de  la  santé  sont  variables  à  l’infini,  le  corps  vivant, 
en  définitive,  réagit  toujours  avec  les  mêmes  organes  et  en  vertu 
des  mêmes  lois.  »  ' 

Ces  causes  susceptibles  de  troubler  la  santé  à  l’infini ,  quelles  -sont- 
elles  ?  M.  Sée  n’en  dit  rien  dans  ce  discours  d’ouverture.  Peut-être, 
cependant,  en  a-t-il  parlé,  quoique  M.  Brochin  ne  le  rappelle  pas 
dans  son  article  et  nous  l’ait  laissé  ignorer. 
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Dans  tous  les  cas,  il  est  probable  que  ces  causes,  variées  à  l’infini, 
qui  peuvent  donner  lieu  à  des  maladies  contre  lesquelles  tous  les 
organes  réagiront,  ne  sont  plus  seulement  celles  qui  ont,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  fait  le  fond  commun  dans  lequel  puisait  chaque  auteur,  sui¬ 
vant  son  génie  et  son  inspiration?  Car,  loin  d’être  variées  à  l’infini, 
ces  causes  étaient  restreintes  à  des  banalités  dont  on  ne  se  donnait 
pas  la  peine  de  considérer  l’insignifiance  et  de  chercher  le  mode 
suivant  lequel  elles  devaient  agir.  De  ce  nombre  étaient  les  constitu¬ 
tions,  les  tempéraments,  suivant  des  conditions  purement  fantaisistes  ; 
d’autres  fois,  c’était  le  froid  ou  le  chaud,  la  sécheresse  ou  l’humi¬ 
dité,  rage*  mûr  ou  la  vieillesse,  la  sobriété  ou  les  excès;  toutes 
causes,  qui,  bien  rarement,  occasionnent  par  elles  seules  un  état  mor¬ 
bide.  Aussi,  est-il  à  penser  que  M.  Sée  a  dû  avoir  en  vue  d’autres 
causes,  mais  il  ne  faut  point  faire  de  suppositions  à  ce  sujet. 

Aussi  eût-il  été  désirable  de  trouver,  dans  ce  même  article  de 
M.  Brochin,  des  explications  quelque  peu  précises  sur  le  mode  dont 
M.  Sée  se  proposait  d’étudier'  les  réactions  des  organes  dans  les 
maladies,  surtout  les  effets  des  causes  morbifiques,  «  dont  le  conflit, 
entre  l’économie  animale  et  elles,  donne  toujours  des  résultats 
multiples  et  complexes.  »  Est-il  donc  probable  que  ce  soit  par  des 
expérimentations  que  cela  se  fera?  Non,  je  pense  ;  il  n’en  sera  point 
ainsi. 

«Pourtant,  dit-il,  ces  phénomènes  complexes,  physiologiques  et 
pathologiques,  ne  sont  pas  d’ordre  différent,  et  ils  présentent ,  avec 
les  phénomèmes  physiologiques  habituels,  une  complète  -identité  de 
physionomie,  soit  que  la  nature  nous  en  montre  le  développement 
spontané  sous  l’influence  de  la  maladie,  soit  que  nous  les  produisions 
artificiellement  dans  nos  laboratoires.  Ressemblance  remarquable, 
qui  n’implique  nullement  l’assimilation  de  la  maladie  considérée 
dans  son  essence,  avec  les  procédés  mécaniques  ou  chimiques  dont 
dispose  à  son  gré  le  physiologiste  expérimentateur,  mais  qui  prouve 
simplement  que  les  modalités  organiques  ou  fonctionnelles  par  les¬ 
quelles  s’exprime  la  vie  ne  diffèrent  pas,  quelle  que  soit  la  cause  vitale 
ou  physique,  spontanée  ou  provoquée,  qui  en  suscite  l’apparition.  » 

Mais  évidemment,  s’il  en  était  ainsi,  les  résultats  seraient  les 
mêmes  dans  un  cas  comme  dans  l’autre.  Je  voudrais  bien  voir  que, 
dans  le  moment  actuel ,  M. .  Sée  fasse  naître  expérimentalement 
devant  son  public  une  simple  grippe ,  en  agissant  mécaniquement  ou 
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chimiquement  sur  le  nerf  laryngé  on  sur  le  pneumo-gastrique?  Il 
provoquerait  de  la  toux,  certainement.  Mais  ceci  constituerait-il  une 
grippe  ?  Assurément,  il  n’en  serait  rien. 

Donc,  il  ne  saurait  y  avoir  une  assimilation  quelconque  entre  les 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques,  qui  résultent  de  Faction 
d’un  principe  morbide  dans  l’économie,  et  les  phénomènes  provoqués 
par  des  expériences  physiologiques  sur  les  animaux.  Ce  sont  là  des 
expérimentations  exercées  en  pure  perte  ;  car  ces  phénomènes  ne 
peuvent  être  comparables  entre  eux. 

De  même,  je  ferai  encore  observer  qu’il  n’est  pas  possible  de  dire 
que  le  corps  vivant,  en  définitive,  réagit  toujours  avec  les  mêmes 
organes  et  en  vertu  des  mêmes  lois.  Je  terminerai  à  cela  le  petit  exa¬ 
men  que  j’ai  voulu  faire  de  ce  point  de  doctrine  du  nouveau  profes¬ 
seur  de  thérapeutique,  qui  est  d’ailleurs  sans  grande  importance. 
Que  M.  Sée  veuille  bien  ne  voir,  en  ce  que  j’ai  pu  dire  «  ni  une 
attaque  contre  son  mérite  réel,  ni  contre  son  honorabilité?  »  Quant 
à  M.  Brochin,  je  ne  puis  que  le  remercier  de  ce  qu’il  a  dit  et  même 
de  ce  qu’il  a  cru  devoir  s’abstenir  de  dire.  De  même  que  j’ose  espérer 
que  MM.  Wurtz  et  Gavarret,  en  tant  que  membres  de  l’Académie 
des  sciences  et  de  la  Faculté,  ne  puiseront  dans  mes  observations  que 
le  regret  de  s’être  trop  identifiés  au  corps  médical,  qui  de  toute 
éternité  n’a  été  qu’une  mauvaise  espèce  humaine. 
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Vous  voyez,  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de 
Lyon,  (pie  par  l’étendue  qu’est  venu  prendre  sous  ma  plume  ce  mor¬ 
ceau  de  récrimination  contre  les  déceptions  que  j’ai  reçu  de  l’Académie 
des  sciences  et  des  projets  hostiles  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
qu’il  était  tout  à  fait  impossible  que  je  demandasse  à  votre  obligeance 
d’insérer  cet  article  dans  un  des  numéros  de  votre  journal. 

Je  vais  d’ailleurs  y  ajouter  encore  quelques  lignes,  &  l’occasion 
des  circonstances  actuelles,  qui  m’ont  fait  un  devoir  de  rappeler 
l’attention  sur  mon  étude  du  choléra  et  qui  sont  :  d’une  part,  l’exis¬ 
tence  du  choléra  à  Paris,  et  d’autre  part,  mon  intention  de  faire 
observer,  encore  une  fois,  que  j’avais  rempli  les  condititions  qui 
avaient  été  imposées  par  M.  Bréant,  pour  obtenir  le  prix  de  cent 
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mille  francs,  qu’il  avait  lègue  à  cet  effet.  D'autant  que  j’avais  joint 
dans  une  étude  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  que  j'a¬ 
vais  adressée  à  l’Académie  des  sciences  et  qu’elle  a  eue  longtemps  à 
sa  disposition  également,  celle  des  maladies  cholériformes  et  du  cho¬ 
léra  indigène,  qui  ajoutait  encore  quelque  chose  aux  conditions  exi¬ 
gées.  Je  vais  rapporter  ici  un  morceau  de  ce  travail,  à  l'occasion  de 
la  séance  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  du  12  avril  dernier,  dont 

le  compte-rendu  se  trouve  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  16  du 

s  •  * 

meme  mois. 

Dans  ce  rapport,  fait  par  M.  Besnier,  il  y  est  dit  :  «  Cette  année 
comme  l’année  dernière,  il  n’est  pas  de  mois  pendant  lequel  on  n’ait 
observé  quelques  cas  de  choléra.  La  plupart  du  temps,  les  observa¬ 
tions  de  ce  genre  sont  présentées  sous  le  nom  de  choléra  nostras 
ou  sporadique ,  bien  qu’elles  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  du  véritable 
choléra  asiatique,  puisque  la  mort  survient  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre.  »  • 

k  ’  ‘  *  .  . 

Il  est  bien  probable,  d’après  ee  que  dit  M.  le  Rapporteur,  que  ce 
soit  le  plus  souvent  des  cas  de  véritable  choléra,  dont  il  s’agisse 
dans  ce  moment  à  Paris,  vu,  surtout,  les  événements  de  l'année  der¬ 
nière.  Toutefois,  il  se  serait  vraisemblablement  élevé  quelques 
doutes  à  cet  égard,  comme  on  vient  de  le  voir  ci-dessus.  Aussi,  pour 
contribuer  à  éclaircir  ces  doutes,  autant  qu’il  est  en. mon  pouvoir, 
je  rapporterai  ici  quelle  était  mon  opinion  sur  ces  sortes  de  maladies 
en  1863,  et  qui  se  trouve  dans  cette  étude  sur  les  fièvres  rémit¬ 
tentes. 

Dans  la  fièvre  pernicieuse  qui  se  manifeste  si  communément  à 
Lyon,  disais-je,  le  frisson  de  la  fièvre  ne  précède  pas  les  accès  ;  ce 
symptôme  n’est  pas  celui  qui  se  manifeste  au  début  de  la  maladie  ; 
il  y  a  bien  un  refroidissement,  mais  il  ne  donne  pas  lieu  à  de  véri¬ 
tables  frissons  et  souvent  le  malade  n'en  a  pas  même  conscience. 
C’est  d’ailleurs  ce  genre  de  maladie  qui  donne  lieu  à  la  plus  grande 
partie  des  morts  subites  qui  frappent  les  personnes  âgées,  mais  qui 
atteignent  également  un  certain  nombre  de  personnes  jeunes  et  dans 
toute  la  force  de  l’âge. 

C’est  pourquoi  j’écrivais  alors:  la  forme  cholérique  de* cette  fièvre 
a  atteint  quelques  individus  sur  la  fin  de  l’été  dernier  (année  1863)  , 
dans  le  quartier  que  j’habite.  La  première  personne,  à  ma  connais¬ 
sance,  qui  fut  atteinte  et  qui  en  mourût,  fut  un  homme  de  moins  de 


cinquante  ans,  père  d’une  grande  famille,  et  qui  se  trouvait  à  la  tète 
d’iin  établissement  industriel  considérable.  Sa  maladie  dura  quarante- 
huit  heures  et  avait  été  caractérisée  par  des  crampes  dans  les  mem¬ 
bres,  un  refroidissement  graduel  et  des  vomissements.  Mais  n’ayant 
pas  été  le  médecin  de  ce  monsieur,  je  ne  saurais  dire  quel  fut  l'en¬ 
chaînement  des  phénomènes  morbides  qui  conduisirent  cet  homme 
robuste  au  tombeau. 

Quatre  à  cinq  jours  après,  à  mon  tour,  je  fus  appelé  à  donner  des 
soins  à  une  dame  qui,  après  une  journée  passée  en  visites  et  en  pro¬ 
menades  avec  son  mari,  fut  prise  subitement,  à  dix  heures  du  soir,  et 
au  milieu  d’une  santé  parfaite  jusque-là,  de  quelques  malaises  des 
voies  digestives  d’abord,  puis,  bientôt  après,  d’accidents  plus  graves. 
Au  début ,  l’épigastre  devint  douloureux  et  des  vomissements  se 
manifestèrent  presque  immédiatement  après  ;  ce  qui  fît  croire  tout 
aussitôt  à  une  indigestion,  quoique  cette  dame  ne  fut  pas  sujette  à 
des  indispositions  de  cette  nature.  Son  mari  et  quelques  voisines 
s’empressèrent  de  lui  donner  les  soins  que  paraissait  réclamer  sa 
position,  et  qui  consistèrent  principalement  en  application  de  linges 
chauds  sur  l’estomac,  un  peu  de  rhum,  puis  du  thé.  Mais,  pendant 
l’administration  de  ces  premiers  secours,  la  malade  se  refroidit  et  se 
cyanose  d’une  façon  très-marquée  ;  les  vomissements  s’accroissent 
et  se  répètent  de  plus  en  plus  ;  puis  des  crampes  douloureuses  se 
manifestèrent  dans  les  quatre  membres  qui  arrachaient  des  cris  à  la 
malade.. Enfin,  il  y  avait  à  peine  une  heure  que  le  premier  malaise 
s’était  fait  sentir,  que  l’état  morbide  était  devenu  général  et  qu’une 
diarrhée  incessante  accompagnait  les  vomissements  et  s’effectuait  à 
l’insu  de  la  malade,  qui  bientôt  fut  entièrement  prostrée. 

Il  était  onze  heures  du  soir  lorsque  je  me  rendis  auprès  de  cette 
dame.  Certainement,  je  ne  croyais  pas,  au  premier  moment  où  je  la 
vis,  qn’elle  pût  aller  ainsi  jusqu’au  matin.  Je  la  trouvai  glacée, 
'mais  sans  qu’elle  en  eût  conscience  ;  le  pouls  petit,  très-fréquent  et 
sans  résistance  ;  s’en* allant  d’ailleurs  sous  elle  sans  s’en  apercevoir, 
vomissant  presque  continuellement  et  ayant  la  voix  très-affaiblie. 
Cependant,  la  langue  n’était  pas  froide,  de  même  qu’elle  n’était  pas 
saburrale.il  n’y  avait  pas  de  céphalagie,  et  la  peau  ne  conservait 
.  pas  la  dépression,  que  l’on  a  toujours  signalé  dans  le  choléra  asiati¬ 
que,  lorsqu’on  la  pince. 

A  mon  arrivée,  et  après  avoir  examiné  la  malade ,  je  modifiai 
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quelque  peu  le  traitement  que  l’on  avait  employé.  Je  fis  cesser  d’abord 
l’usage  du  thé  et  du  rhum,  que  je  remplaçai  par  une  limonade  d'o¬ 
ranges  légèrement  sucrée  et  qui  contenait  quelques  gouttes  de  lauda¬ 
num.  Je  fis  aussi  couvrir  les  membres  de  linges  bien  chauds,  qui 
lurent  continuellement  renouvelés,  en  même  temps  qu’on  les  friction¬ 
nait  alternativement  avec  un  liminent  composé  :  d’huile  camphrée  32 
grammes,  laudanum  liquide  et  éther,  de  chaque,  10  grammes  ;  ce 
qui,  après  un  certain  temps  de  friction ,  sembla  atténuer  quelque 
peu  la  douleur,  mais  qui,  néanmoins,  reparaissait  bientôt.  J’em¬ 
ployai  aussi  des  cataplasmes  chauds  de  moutarde  sur  les  extrémités, 
qu’on  y  maintenait  quelques  minutes  à  l’aide  des  linges  chauds  dont 
on  enveloppait  la  malade  ;  mais  tout  ceci  n’apportait  que  bien  peu 
de  modification  immédiate  à  l’état  de  souffrance  générale  dont  la 
malade  se  trouvait  tourmentée. 

Cependant,  après  quelques  heures  de  soins  continués  sans  relâche, 
je  m’aperçois  que  les  crampes  sont  moins  douloureuses,  moins  lon¬ 
gues  ;  et  à  partir  de  quatre  heures  du  matin ,  il  se  fait  même  une 
modification  dans  la  calorification.  Toute  cette  symptomatologie  est 
cependant  la  même  pour  tous  les  assistants  ;  mais  après  une  heure 
passée  encore  dans  les  mêmes  angoisses ,  les  personnes  qui  se  trou¬ 
vaient  là,  purent  enfin  juger  de  la  modification  qui  survenait  dans 
la  maladie.  Il  y  a  toujours  des  crampes,  mais  la  malade  alors  gémit 
plutôt  qu’elle  ne  crie,  elles  sont  moins  fréquentes  et  elles  cèdent 
plus  facilement  aux  frictions;  d’ailleurs,  la  malade  est  tout  a  fait 
prostrée.  Pour  vomir,  il  ne  lui  est  plus  possible  de  se  soulever,  ni 
même  de  soulever  sa  tète.  Heureusement  que  ce  symptôme  se  ralentit 
également.  Toutefois,  les  évacuations  par  le  bas  se  continuent  avec 
la  même  fréquence  ;  c’est  à  chaque  instant  qu’il  faut  renouveler  les 
linges  que  Ton  passe  sous,  la  malade,  et  cette  diarrhée  ne  commença 
à  diminuer  à  son  tour  que  sur  les  six  heures  du  matin.  Mais  alors 
les  vomissements  cessèrent  tout  à  fait,  en  même  temps  que  la  cha¬ 
leur,  qui  avait  commencée  à  se  faire  apprécier  dès  les  quatre  heures 
du  matin,  devint  de  plus  en  plus  sensible  et  finit  par  s’accroître  et 
se  généraliser  sur  les  six  heures,  un  peu  sous  l’influence  des  linges 
chauds,  mais  surtout  par  l’effet  de  la  cessation  ou  de  la  suspension, 
probablement,  de  l’action  de  la  cause  qui  a  fait  naître  cet  état  mor- 
bide.  Enfin,  à  huit  heures  du  matin,  tout  se  calme;  la  malade  s’en¬ 
dort  et  un  peu  de  moiteur,  précédée  de  quelques  bouffées  de  chaleur 


au  visage,  se  manifeste  principalement  au  front  et  aux  mains.  La 
malade  n’a  pas  demandé  à  uriner  une  seule  fois  pendant  la  nuit. 

La  matière  des  vomissements  et  des  selles  se  présenta  bien  d’ail¬ 
leurs  chez  cette  dame,  sous  cette  forme  blanchâtre  et  riziforme, 
ainsi  qu’elle  se  produit  en  si  grande  abondance  dans  le  choléra  asia¬ 
tique.  Mais  peut-être  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici,  la  quantité 
de  cette  substance  était  moindre  que  cela  existe  dans  le  choléra  épi¬ 
démique  ;  du  moins,  c’est  ainsi  que  j’en  ai  jugé,  quoique  je  n’aie  vu 
que  bien  peu  de  malades  atteints  de  choléra  asiatique.  Dans  tous  les 
cas,  les  vomissements  n’ont  pas  pris  un  seul  moment  le  caractère 
bilieux  et  ils  cessèrent,  ayant  eu  jusqu’au  dernier  moment  le  carac¬ 
tère  qu’ils  avaient  eu  au  début  de  la  maladie. 

Mais  il  était  urgent  de  profiter  du  moment  de  calme  qui  était  sur¬ 
venu  ;  aussi,  ayant  depuis  les  quatre  heures  et  demi  ou  cinq  heures 
du  matin,  parfaitement  apprécié  la  nature  de  la  maladie,  j’avais 
envoyé  chercher  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  que  j’avais  fait 
diviser  en  trois  doses,  et  aussitôt  que  la  moiteur  fut  devenue  sen¬ 
sible,  j’en  fis  prendre  une  dose  â  ma  malade  dans  une  cuillerée  d’eau. 
Celle-ci  ayant  été  parfaitement  tolérée,  j’administrais  les  deux  au¬ 
tres  à  une  distance  de  vingt  minutes,  car  cet  accident  pouvait  se 
renouveler  peu  de  temps  après  la  cessation  de  ce  premier  accès,  la 
fièvre  dans  cette  circonstance  pouvant  être  rémittente  et  non  inter¬ 
mittente,  comme  cela  a  lieu  assez  souvent.  Puis  dans  le  courant 
du  jour  je  pus  faire  administrer  un  lavement  de  quinquina,  légère¬ 
ment  laudanisé,  qui  fut  également  toléré.  La  maladie  fut  donc  vain¬ 
cue  intégralement  ce  jour  même. 

Dès  ce  même  jour,  la  malade  prit  un  peu  de  bouillon,  et  le  lende¬ 
main  quelques  légers  potages  ,  puis  un  peu  de  vin,  coupé  avec  un 
peu  d’eau  sucrée,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  inconvénient.  Cette 
maladie  était  donc  bien  terminée.  Mais  la  malade  conserva  assez 
longtemps  une  grande  faiblesse,  et,  malgré  la  brièveté  de  la  maladie, 
ce  11e  fut  guère  qu’après  une  quinzaine  de  jours ,  qu’elle  recouvra 
toutes  ses  forces.  Sa  convalescence,  d’ailleurs,  ne  fut  entravée  par 
aucune  indisposition. 

La  cause  de  cette  maladie  n’est  certainement  pas  la  même  que  celle 
qui  produit  le  choléra  asiatique  ou  les  fièvres  cholériformes  de  nature 
paludéenne.  Car,  il  n’est  pas  ordinaire ,  dans  les  fièvres  maréca¬ 
geuses,  telles  que  celles  de  la  Bresse,  de  voir  se  développer  des  accès 
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fébriles  qui  auraient  un  caractère  aussi  tranché  que  celui  que  vient 
(le  présenter  cet  accès  de  choléra  chez  cette  dame.  Torti  a  bien  parlé 
d’accès  pernicieux  dyssentériques,  et  M.  Grisolle  parle  bien ,  même 
de  la  forme  cholérique,  comme  provenant  de  l’élément  paludéen.  Il 
est  donc  possible  qu’il  y  ait  sous  cette  influence  des  accidents  cholé¬ 
riformes;  mais  alors,  ce  symptôme  ne  se  manifeste  pas  d’emblée  sous 
l’influence  de  l’action  de  l’élément  paludéen ,  mais  il  succède  à  une 
série  d’accès  que  quelques  causes  étrangères  à  la  maladie  elle-même 
finissent  par  modifier  dans  leur  expression  ordinaire. 

C’est  ici  une  chose  dont  il  faut  se  rendre  parfaitement  compte.  Je 
sais  bien  que  l’accident  de  cette  dame  aurait  été  ou  rémittent  ou  in¬ 
termittent,  et  qu’une  mort  prompte  aurait  été  la  conséquence  du  début 
du  second  accès,  comme  cela  est  probablement  arrivé  pour  l’industriel 
dont  j’ai  parlé  d’abord.  Mais,  cela  ne  dit  pas  que  cette  maladie  ré¬ 
sulte  du  même  élément  morbide  qui  donne  lieu  au  développement 
des  états  pathologiques  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  fièvres  in¬ 
termittentes  tierces,  quartes,  et  dont  la  durée  est  indéfinie.  Car, 
dans  la  maladie  de  cette  dame,  non  plus  que  de  celle  de  l’industriel, 
nul  autre  phénomène  morbide  ne  précédé  celui  qui  éclate  subitement, 
et  il  n’y  a,  non  plus,  ni  frisson,  ni  céphalagie,  qui  viennent  seule¬ 
ment  faire  supposer  qu’une  fièvre  paludéenne  va  se  déclarer.  La  ma¬ 
lade  se  refroidit  pendant  l’accès,  mais  elle  n’a  point  de  frissons ,  elle 
n’a  même  pas  le  sentiment  du  froid  qui  s’est  manifesté  dans  son  corps 
et  principalement  dans  les  membres.  Ce  refroidissement ,  qui  n’est, 
cependant  point  ici,  par  lui-même,  le  symptôme  pernicieux,  n’est 
pas  moins  un  symptôme  qui  fait  concevoir  quelle  est  la  gravité  de  la 
maladie  ;  de  même  qu’il  montre  en  même  temps  que  l’élément  propre 
de  cette  maladie  a  spécialement  agi  sur  les  fonctions  de  l’innervation. 

Cette  sorte  de  choléra  à  forme  grave,  dont  les  accès  ont  tant  de 
ressemblance  avec  le  choléra  asiatique,  est  donc,  comme  on  le  voit, 
non  moins  grave  que  lui  ;  mais  sa  cause  est  un  élément  morbide  de 
nature  différente  de  celui  qui  fait  naître  le  choléra  asiatique,  et  son 
mode  de  manifestation  est  également  fort  différent.  Car,  le  choléra 
asiastique,  qui  serait  plus  fréquemment  mortel  dans  son  premier  dé¬ 
veloppement  ,  deviendrait  moins  grave  et  moins  dangereux  alors 
qu’une  réaçtion  a  eu  lieu  ,  ce  qui  n’arriverait,  certainement  pas  pour 
le  choléra  à  forme  rémittente,  dont  le  second  accès  serait  toujours 
mortel  ou  à  peu  près.  Néanmoins,  cette  forme  morbide  cholériforme 
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diffère  bien  certainement  des  accès  cholériformes  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  de  quelques  fièvres  paludéennes ,  qui,  je  crois,  au¬ 
raient,  par  le  fait,  moins  de  gravité,  d’autant  que,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  ce  sont  quelques  causes  accessoires  à  l’action  de  l’élément  pa¬ 
ludéen  sur  l’économie  qui  en  provoquent  le  développement. 

Mais,  aucune  de  ces  maladies  n’est,  à  proprement  parler,  le  cho¬ 
léra  nostras.  Celui-ci  qui  est  le  choléra  sporadique  des  contrées  de 
l’Europe,  a  également  sa  cause  spéciale  ;  il  a  aussi,  par  conséquent, 
ses  symptômes  et  sa  manifestation  spéciale  ,  parfaitement  distincte 
des  maladies  précédentes, 

Le  choléra,  dont  il  va  être  question  actuellement ,  est,  à  n’en  pas 
douter,  l’élément  congénère  de  celui  qui,  venant  de  l’Inde,  donne 
lieu  au  choléra  asiatique.  La  maladie  qui  en  résulte  diffère  donc  de 
celle  que  je  viens  de  décrire  et  qui  est,  en  certaines  circonstances,  le 
résultat  d’un  ferment  particulier,  dont  l’action  sur  l’économie  donne 
toujours  lieu  à  une  maladie  à  accidents  pernicieux ,  quelque  soit 
d’ailleurs  le  caractère  spécial  de  ceux-ci. 

Quant  au  choléra  sporadique,  que  tout  médecin ,  un  peu  occupé,  a 
eu  occasion  de  rencontrer  à  diverses  reprises  dans  sa  vie  médicale  ; 
non  seulement,  il  est  bien  loin  de  représenter  les  états  foudroyants 
du  choléra  indien ,  mais  il  est  bien  éloigné  aussi  de  faire  courir  aux 
personnes  qui  en  sont  atteintes  le  même  danger  qu’elles  courent , 
lorsqu’elles  sont  sous  l’influence  d’un  accès  de  fièvre  cholérique,  pro¬ 
venant  de  la  pénétration  dans  l’économie  d’un  ferment,  qu’avec  raison 
j’ai  appelé  ferment-assassin. 

Les  personnes  atteintes  de  la  forme  morbide  qui  constitue  le  cho¬ 
léra  européen,  ne  sont  pas  moins  très-malades  ;  elles  se  sentent  pres¬ 
que  en  danger  de  périr,  tant  elles  sont  promptement  abattues. 
Ainsi,  disais-je,  en  1865,  dans  l’étude  sur  ces  diverses  maladies, 
que  j’ai,  cette  même  année,  adressé  à  l’Académie  des  sciences;  j’ai 
eu  occasion,  cet  automne  dernier,  de  donner  des  soins  à  la  femme 
d’un  concierge  qui ,  ayant  été  atteinte  de  cette  maladie,  en  fut  très- 
sérieusement  malade.  Ces  gens,  qui  sont  pauvres,  aidés  de  leurs  voi¬ 
sins,  avaient  fait  tout  ce  qu’ils  avaient  pu  le  premier  jour  pour  calmer 
et  le  froid  qui  s’était  manifesté  et  les  vomissements,  ainsi  que  la 
diarrhée  et  les  crampes  dont  cette  femme  fut  tourmentée.  Ils  en  étaient 
venus  à  peu  près  à  bout,  et  la  nuit  s’était  passée  sans  trop  de  fatigue, 
quoique  la  diarrhée  se  fût  maintenue  à  un  certain  degré.  Cependant, 
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elle  n’avait  eu  que  des  somnolences  plutôt  que  du  sommeil,  et  l’état 
du  matin,  quoique  moins  pénible  que  celui  de  la  veille,  n’était  pas  en¬ 
core  très-satisfaisant.  Mais,  sur  les  dix  heures  du  matin,  une  scène, 
presque  semblable  à  celle  de  la  veille,  vînt  à  se  manifester  de  nou¬ 
veau. 

Ce  fut  par  suite  de  ce  retour  des  accidents  de  la  veille ,  que  l’on 
vînt  me  chercher.  Lorsque  j’arrivai  auprès  de  la  malade,  je  la  trouvai 
dans  l’état  suivant  :  le  froid  était  peu  sensible  au  toucher  ;  la  langue 
qui  'était  blanche,  était  chaude  ;  mais  les  yeux  étaient  assez  enfoncés 
dans  l’orbite  et  assez  fortement  cernés.  Cette  femme  avait  dans  ce 
moment  des  vomissements  de  matières  aqueuses,  mélangées  de  quel¬ 
ques  grumeaux  blancs,  mais  ils  ne  se  répétaient  pas  fréquemment , 
ni  en  quantité  considérable  ;  il  en  est  de  même  de  la  diarrhée  qui  ne 
revient  .qu’à  des  intervalles  assez  éloignés,  et  que  l’on  peut  évaluer  à 
une  demi-heure.  La  peau  est  humide,  et  quelques  tranchées  dans 
le  ventre  font  souffrir  la  malade.  Les  crampes  sont  également  rares, 
faibles,  et  sont  moins  fatiguantes  que  celles  de  la  veille.  Néanmoins, 
cette  femme,  sans  être  prostrée,  est,  malgré  cela,  très-faible  et  se 
soulève  difficilement  pour  s’asseoir  sur  son  lit. 

Une  bouteille  d’eau  de. Vichy,  à  boire  par  petite  quantité  â  la  fois, 
soit  pure,  soit  édulcorée  avec  un  peu  de  sirop  de  gomme  et  une  po¬ 
tion  laudanisée ,  dont  elle  pût  prendre  de  loin  en  loin  une  cuillerée, 
fut  toute  la  médication  que  je  conseillai,  et  qui  suffît  à  la  rétablir 
promptement.  Ainsi,  tous  les  accidents  qui  caractérisaient  cette  af¬ 
fection  s’arrêtèrent  dans  la  journée  ;  et  la  nuit  suivante,  le  sommeil 
vînt  réparer  les  forces  et  ne  fut  d’ailleurs  nullement  comateux. 
Aussi,  la  malade  prit-elle ,  le  lendemain ,  un  petit  potage  dans  la 
matinée  et  un  peu  de  nourriture  plus  substantielle  dans  la  journée , 
ainsi  qu’un  peu  d’eau  et  de  vin,  sans  en  être  incommodée.  Par  con¬ 
séquent,  la  convalescence  commença  dès  ce  troisième  jour  et  le  réta¬ 
blissement  de  cette  femme  fut  assez  prompt  ,  sans  être  aussi  nette¬ 
ment  accentué  que  dans  le  cas  de  choléra  à  forme  pernicieuse  dont 
j’ai  déjà  parlé. 

Le  premier  jour,  l’état  morbide,  constituant  ce  choléra  indigène  , 
fut  beaucoup  plus-  grave  que  le  second  jour,  en  tant  qu’accidents  ou 
symptômes  propres  de  la  maladie  et  résultant  de  l’action  du  ferment 
cholérique.  Le  froid  ,  les  crampes,  les  vomissements,  la  diarrhée  , 
tout  fut  beaucoup  plus  fort  ce  premier  jour  que  le  lendemain. 
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Pourtant  il  semblerait  que  le  second  accès  aurait  dû  être  beau¬ 
coup  plus  sérieux,  comme  état  pathologique  qui  viendrait  se  répéter  ; 
si  à  l’état  de  fatigue  résultant  de  la  maladie  de  la  veille,  imparfai¬ 
tement  combattue  d’ailleurs  par  un  traitement  populaire,  il  fut  venu 
s’ajouter  une  action  identique  de  ce  même  principe  morbigène  sur 
l’économie.  Il  faut  donc,  puisqu  il  n  en  a  pas  ete  ainsi,  qu  il  ne  soit 
pas  dans  la  nature  de  ce  principe  morbide  de  répéter  son  action  sur 
l’organisme  après  l’avoir  fait  une  première  fois,  ou,  tout  au  moins, 
il  faut  que  l’action  successive  que  peut  exercer  ce  principe  morbide, 
ne  soit  plus  alors  qu’un  effet  assez  éphémère,  puisque,  malgré  l’épui¬ 
sement  occasionné  par  la  fatigue  du  premier  accès,  la  malade  en  était 
moins  affectée,  symptomatiquement,  le  second  jour  que  le  premier. 
Aussi  une  médication  rationnelle  a-t-elle  eu  promptement  un  effet 
curatif  et  conduit  la  malade  à  une  bonne  convalescence;  sans  que 
celle-ci  fut  aussi  prompte,  cependant,  qu’elle  le  fut  pour  le  choléra 
à  élément  pernicieux. 

Il  y  a  donc  eu  là  un  retour  d’accès  morbide,  comme  on  en  signale 
de  semblables  dans  quelques  cas  de  choléra  indien.  Mais,  comme  on 
le  voit,  ces  accès,  au  lieu  de  progresser  en  intensité,  comme  cela  11e 
manquerait  pas  d’arriver  sous  l’influence  active  du  ferment  assassin, 
n’ont  fait  que  renouveler  les  accidents ,  mais  diminués  de  violence 
et  de  durée.  Aussi,  est-ce  moins  le  retour  des  premiers  symptômes 
qui  menace  les  jours  de  la  personne  qui  se  trouve  sous  cette  influence 
morbide,  que  les  effets  résultant  de  ceux  qui  ont  précédé  le  retour  de 
cette  action,  ou  qui  sont  le  résultat  des  conséquences  de  cette  pre¬ 
mière  action  morbide  sur  l’économie  humaine. 

Toutefois,  malgré  les  résultats  fâcheux  qui  pourraient  provenir 
dans  de  certains  cas,  et  en  face  d’un  traitement  insuffisant  et  mal 
conçu  ;  on  voit  par  les  manifestations  secondaires  de  ces  mêmes  symp¬ 
tômes  dans  le  choléra  européen,  aussi  bien  que  dans  le  choléra  asia¬ 
tique,  que  leur  élément  actif  n’ont  pas  des  propriétés  aptes  a  donnei 
lieu  à  des  accès  de  fièvre  pernicieuse.  Ainsi,  ce  que  disent  beaucoup 
de  médecins  sur  ce  point  de  pathologie  n  est  pas  juste ,  et  quoique  le 
choléra  indien  surtout  se  manifeste  quelquefois  par  des  accès  fou¬ 
droyants  et  des  accidents  promptement  mortels  ;  ce  ne  sont  pas  néan¬ 
moins  des  phénomènes  morbides  que  l’on  puisse  considérer  comme 
effets  produits  par  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  puisque,  par  le 
fait,  un  second  accès,  quoique  pouvant  être  souvent  mortel;  ne  se 
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présente  pas,  cependant,  sous  cette  forme  d’exacerbation  dans  les 
symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  pernicieuse.  Aussi,  si  on  se 
maintenait  dans  des  idées  semblables  à  celles  qui  veulent  qu’un  accès 
de  choléra  grave  soit  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  et,  par  cela 
même,  qu’il  a  été  grave  et  rapidement  mortel.  J’objecterais  à  cela  que 
l’on  ne  ferait  que  confondre  entre  elles  des  phénoménisations  patho¬ 
logiques  qui  n’ont  aucune  ressemblance,  et  qu’on  ne  ferait  que  d’aug¬ 
menter,  pour  les  futurs  médecins  surtout,  lès  difficultés  qui  existent 
par  rapport  au  traitement  rationnel  de  ces  diverses  maladies.  Gomme 
cela  est  en  général,  d’ailleurs,  parce  que  beaucoup  d’esprits,  trop 
hâtifs  dans  leur  jugement,  corrompent  et  obscurcissent  la  nature 
spéciale  de  ces  maladies  et  le  mode  d’être  de  leurs  phénoménisations, 
au  lieu  de  l’éclairer  par  un  diagnostic  mieux  affermi  et  préparé  par 
des  observations  plus  sévères. 

Ce  n’est  donc  point  comme  ferment  spécial  du  choléra,  que  le 
ferment  assassin  fait  naître  des  accidents  cholériformes  ;  mais  il  les 
fait  naître  sous  l’influence  de  causes  secondaires  qui  en  déterminent 
le  point  d’action ,  et  suivant  la  forme  morbigène  que  la  nature  de 
cette  action  peut  faire  développer  dans  l’économie.  Aussi,  ce  mode 
diffère-t-il  de  celui  que  font  développer  soit  l’élément  morbigène  du 
choiera  indien  soit  l’élément  du  choléra  indigène,  qui  eux-mêmes 
donnent  lieu  à  des  phénomènes  pathologiques  de  forme  spéciale. 

Je  traiterai  donc  le  choléra,  provenant  d’un  germe  spécial  euro¬ 
péen,  de  la  même  manière  que  le  choléra  indien  ;  car  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ces  germes  sur  l’économie  est  identique  à  l’intensité  près  des 
symptômes  morbides  qu’ils  sont  susceptibles  de  faire  naître  par  leur 
influence,  à  ceux  que  font  naître  les  germes  du  choléra  étranger, 

Par  conséquent,  chez  les  personnes  qui  présenteraient,  dès  le  début 
de  la  maladie,  un  ensemble  de  symptômes  qui  annoncerait  un  peu 
plus  de  gravité  que  d’habitude,  je  ferais  prendre,  préalablement  à  tout 
autre  chose,  un  purgatif  camphré,  suivant  l’âge  et  la  force  des  sujets 
et  tout  en  choisissant  encore  ce  qui  peut  leur  être  le  moins  désa¬ 
gréable  â  prendre.  Ceux  que  j’ai  indiqué  dans  mon  étude  sur  le 
choléra  rempliront  parfaitement  ce  but.  Demi-heure  ou  trois-quarts 
d’heure  après  l’ingestion  du  purgatif,  je  donnerais  de  préférence  de 
l’eau  de  Vichy,  soit  pure  et  par  quaçt  de  verrées  de  quart-d’heure  en 
quart-d’ heure,  soit  édulcorée  avec  un  peu  de  sucre  ou  une  petite 
quantité  de  sirop  de  gomme.  Puis,  après  avoir  donné  quelques  doses 
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d’eau  de  Vichy,  j’y  joindrais  quelques  cuillerées  d’une  potion  lau- 
danisée  et  éthérée.  Mais  ce  ne  serait  toujours  que  deux  à  trois  heures 
après  l’ingustion  du  purgatif,  que  j’emploierais  cette  potion. 

Dans  les  cas  ordinaires,  comme  il  serait  possible  de  supprimer  le 
purgatif,  on  ferait  usage  immédiatiatement  de  la  potion  indiquée  ci- 
dessus  et  de  l’eau  de  Vichy  édulcorée,  donnant  toujours  au  moins 
deux  fois  de  cette  dernière  et  une  fois  seulement  de  la  potion. 

D’ailleurs,  on  s’occuperait  de  réchauffer  le  malade  tout  aussitôt 
que  l’on  arriverait  auprès  de  lui,  si  personne  ne  s’était  mis  en  devoir 
de  le  faire,  soit  en  employant  des  linges  chauds,  soit  en  entourant 
le  malade  de  corps  chauds,  tels  que  cruches,  briques,  etc. 

Les  diverses  parties  du  corps  qui  seront  le  siège  de  crampes  pour¬ 
ront  être  également  frictionnées  avec  le  liniment  camphré,  laudanisé 
et  éthéré  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Ce  traitement  sera  toujours  suffisant  pour  le  choléra  indigène, 
mais  il  ne  suffirait  pas  pour  le  choléra  asiatique  ;  il  faut,  pour  celui- 
ci,  joindre  aux  eaux  de  Vichy,  l’emploi  des  potions  arsenicales  en 
rapport  avec  la  nature  du  sujet  et  même  de  la  gravité  de  la  maladie, 
puis  joindre  à  cela,  suivant  les  différentes  phases  de  la  maladie,  l’em¬ 
ploi  de  médicaments  divers ,  ainsi  que  je  les  ai  indiqué  dans  mon 
étude  sur  cette  maladie. 

En  temps  d’épidémie  cholérique,  aux  moyens  que  j’avais  indiqué 
comme  prophylactiques,  je  crois  que  Ton  devrait  joindre  l’usage  jour¬ 
nalier  de  l’eau  de  Vichy,  sans  en  faire  un  abus;  une  demi-verrée 
le  matin  et  autant  dans  le  courant  du  jour  suffirait  parfaitement  à 
cela.  On  aurait  soin  d’ailleurs  de  l’édulcorer;  mais  je  pense  qu’il  n’y 
aurait  pas  d’inconvénient  à  la  couper  quelquefois  d’un  peu  de  vin.  Ce 
moyen,  s’il  ne  réussissait  pas  à  prévenir  toujours  le  développement 
de  la  maladie,  en  atténuerait  du  moins  la  gravité,  ce  qui  ne  serait 
point  sans  être  d’une  grande  importance. 

Si  la  médication  que  je  viens  d’indiquer  contre  le  choléra  euro¬ 
péens  et  que  j’avais  indiqué  en  1865,  ainsi  que  pour  le  choléra  indien, 
peuvent  suffire  pour  la  guérison  de  ces  maladies  ;  il  faut  bien  se  per¬ 
suader  qu’elles  seraient  insuffisantes  pour  la  guérison  d’un  accès  de 
fièvre  pernicieuse  cholériforme  et  qu’il  serait  certainement  trés-im- 
prudent  de  s’y  fier,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Dans  cette  maladie, 
il  est  d’urgence  d’employer  le  sulfate  de  quinine  et  le  plus  souvent 
en  même  temps  le  quinquina,  et  d’en  commencer  l’emploi  aussitôt 
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que  vient  à  apparaître  le  terme  de  l’accès  fébrile.  D’ailleurs,  pendant 
la  durée  de  celui-ci,  on  pourra  employer  les  moyens  que  j’ai  em¬ 
ployé  moi-même. 

Le  point  essentiel  sera  donc,  en  face  d’une  de  ces  maladies,  de 
n’en  pas  confondre  l’espèce  avec  celle  des  autres  et  de  savoir  tou¬ 
jours  se  rendre  compte  si  c’est  à  un  accès  de  choléra  indien  que  l’on 
a  affaire,  dans  les  cas  graves,  ou  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse 
cholérique;  et  dans  les  cas  moindres,  de  bien  juger  si  c’est  un  cas  de 
choiera  indigène  ou  un  cas  de  fièvre  cholériforme  de  nature  palu¬ 
déenne. 

Dans  le  premier  cas,  outre  qüe  la  peau  est  encore  plus  froide  que 
dans  les  cas  pernicieux,  qu’elle  est  plus  cyanosée;  elle  se  trouve 
malgré  cela  humide  et  a  quelque  analogie  avec  celle  des  Batraciens. 
On  sait,  d’ailleurs,  que  le  plus  souvent  1a.  langue  est  froide,  que  les 
yeux  sont  profondément  enfoncés  dans  l’orbite  ou  paraissent  tels  par 
suite  du  cercle  cyanosé  qui  entoure  le  globe  de  l’œil  ;  mais  le  premier 
caractère  suffit,  il  est  à  peu  près,  je  crois,  pathognomonique;  tandis 
que,  dans  un  accès  de  choléra  provenant  de  la  pénétration  du  ferment 
assassin  et  de  son  action  dans  l’économie,  la  peau,  quoique  froide 
et  un  peu  cyanosée  à  la  face  principalement,  reste  néanmoins  élas¬ 
tique  et  est  toujours  sèche.  Elle  ne  commence  à  s’humecter  qu’alors 
que  l’accès  étant  en  voie  de  décroissance,  l’humidité  qui  vient  à 
se  manifester  annonce  alors  la  fin  de  l’accès  et  indique  que  c’est  le 
moment  où  les  médicaments  fébrifuges  doivent  être  employés. 

Dans  le  choléra  indigène,  à  part  les  différences  d’intensité  des 
symptômes,  il  y  a  dans  cette  maladie,  comme  dans  sa  congénère,  un 
refroidissement  assez  considérable  de  la  peau.  Mais  celle-ci  se  trouve 
également  couverte  d’humidité  au  lieu  de  présenter  de.  la  sécheresse, 
comme  cela  arrive  durant  les  accès  pernicieux  d’une  fièvre  choléri¬ 
que,  et  comme  cela  arrive  également  dans  les  cas  où  l’élément  de  la 
maladie  est  le  corps  organisé  des  fièvres  paludéennes.  D’ailleurs, 
dans  cette  dernière  circonstance,  ce  qui  distinguera  un  accès  cholé 
riforme  et  grave  même,  qui  est  de  nature  paludéenne,  d’un  accès  de 
choléra  indigène  et  d’un  accès  pernicieux  provenant  du  ferment  as¬ 
sassin.  C’est  que  ces  cas  de  choléra  se  trouveront  toujours  précédés  de 
quelques  accès  de  fièvre  intermittente,  soit  quotidien,  soit  tierce, 
quarte,  etc..  Aussi,  dans  les  cas  de  fièvres  cholériques  de  cette  na¬ 
ture,  faudra-t-il  s’empresser  de  mettre  en  usage  le  sulfate  de  qui- 
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nine  et  le  quinquina,  comme  on  le  fait  pour  un  accès  véritablement 
pernicieux.  Dans  une  fièvre  de  marais  qui  présenterait  un  accès 
cholériforme,  qu’il  soit  très-grave  ou  moins  grave,  on  pourrait  tou¬ 
jours  joindre  à  la  potion  laudanisée  quelques  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler:  cette  médication  importante  préparerait  la  guérison  de  la 
maladie  par  le  sulfate  de  quinine,  mais  ne  dispenserait  jamais  dans 
ces  cas  d’employer  celui-ci. 

Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  à  supposer 
que  vous  ayez  daigné  lire  dans  son  entier  la  lettre  que  je  me  suis 
fait  un  devoir  de  vous  adresser  ;  j’ose  espérer.  Monsieur,  que  vous 
n’y  aurez  rien  trouvé  qui  ne  soit  dit  à  mes  adversaires  dans  des 
conditions  de  politesses  suffisantes.  Je  pense  donc  surtout  que  mes¬ 
sieurs  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ne  s’offenseront  point  des 
observations  que  je  viens  de  faire  sur  les  maladies  cholériformes,  à 
propos  des  paroles  de  M.  Besnier,  leur  rapporteur,  et  qu’il  n’y  ver¬ 
ront  pas  surtout  une  sotte  prétention  de  leur  donner  une  leçon  de 
pathologie.  C’est  pour  tout  le  monde  que  je  le  fais;  les  choses  les 
plus  simples  échappent  quelquefois  à  l’attention,  et  un  peu  d’aide  ne 
fait  jamais  de  mal.  D’ailleurs,  je  ne  suis  point  fâché  d’exposer  au 
corps  médical  que  ce  n’est  point  sans  raison  que  je  crois  avoir  quelque 
droit  au  prix  Bréant  et  surtout  à  quelque  peu  d’estime  et  de  consi¬ 
dération  de  la  part  de  messieurs  les  Membres  de  l’Académie  des 
sciences  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

J’ose  donc  espérer.  Monsieur  le  Rédacteur,  qu’après  avoir  pris 
connaissance  de  la  lettre  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  vous 
voudrez  bien  vous  armer  en  ma  faveur  de  toute  la  puissance  de  l’in¬ 
telligence  dont  Dieu  vous  a  rendu  possesseur,  afin  de  m’aider  à  sou¬ 
tenir  la  lutte  dans  laquelle  je  me  trouve  engagé.  Le  génie  de  la  polé¬ 
mique  dont  vous  êtes  doué  me  sera  véritablement  d’un  grand  secours 
et  je  l’attends  de  vôtre  justice  et  de  votre  impartialité. 

Je  suis.  Monsieur  le  Rédacteur,  votre  obligé  et  dévoué  serviteur, 

FAUCONNET. 

Lyon,  le  2  mai  1867. 
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P.  S.  —  Messieurs  de  l’Académie  des  sciences  m’ont  fait  trans¬ 
mettre  un  singulier  avertissement  par  la  personne  que  j’avais  chargé 
de  réclamer  le  dernier  travail  que  j’avais  adressé  à  cette  Académie, 
qui  était  un  travail  de  quatre  cents  pages,  sur  la  vaccine,  la  variole 
et  la  fièvre  typhoïde.  Cet  avertissement  est  :  que  désormais  tout  tra¬ 
vail  que  je  me  permettrais  de  lui  adresser  ne  me  serait  point  restitué. 
J’en  fais  part  à  messieurs  les  médecins  en  général,  parce  que  ceci 
me  paraît  très-extraordinaire.  Il  me  semble  que  cela  ne  devrait 
arriver  que  pour  les  travaux  que  l’Académie  se  plairait  à  faire  éditer 
elle-même  à  ses  frais  et  au  bénéfice  de  l’auteur,  dans  un  espace  de 
temps  raisonnable. 

J’avais  l’idée,  en  effet ,  d’adresser  cette  année  un  travail  nouveau 
à  cette  célèbre  Académie  ;  espérant  de  la  voir  revenir  de  ses  mau¬ 
vaises  dispositions  envers  moi  et  surtout  envers  le  corps  des  officiers 
de  santé;  mais  me  voici  forcé  d’y  renoncer;  car,  assurément,  il  ne 
serait  pas  en  mon  pouvoir  de  faire  prendre  copie  d’un  travail  de  plus 
de  huit  cents  pages,  lors  même  que  cette  excellente  Assemblée  dai¬ 
gnerait  ne  pas  y  apporter  d’entraves. 

A  l’occasion  des  diverses  études  que  j’avais  présenté  pour  concourir 
aux  différents  prix  de  médecine  et  au  prix  Bréant,  tout  spécialement. 
L’Académie  avait  prétexté ,  pour  cette  année  1865 ,  que  je  m’étais 
présenté  tardivement  ;  l’année  dernière  je  me  suis  trouvé  inutilement 
présent  par  cette  dernière  étude  et  au  temps  voulu.  Mais  cette  année, 
mes  travaux  étant  menacé  de  confiscation,  je  dois  mettre  un  terme 
à  ma  présence  devant  cette  honorable  Assemblée.  Que  Dieu  soit  loué, 
néanmoins.  Mais  j’ose  espérer  que  les  décisions  prises  par  cette  émi¬ 
nente  Société  ne  dureront  pas  toujours. 

Permettez  encore.  Monsieur  le  Rédacteur,  que  je  profite  de  l’oc¬ 
casion  de  cette  lettre  pour  vous  dire,  qu’indépendamment  de  1a,  gué¬ 
rison  du  cancer  utéro- vaginal,  dont  je  vous  ai  entretenu  en  com¬ 
mençant  cette  lettre,  j’avais  obtenu  avant  celle-ci,  par  une  médication 
à  peu  près  semblable,  la  guérison  de  maladies  d’autre  espèce  qui, 
sans  être  au^si  graves  que  le  sont  les  affections  cancéreuses,  ne  sont 
pas  moins  pour  cela  très-importantes.  Car,  j’entends  parler  ici  des 
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chancres  syphilitiques  et  des  chancro'ides  ou  chancres  vénériens, 
ainsi  que  des  maladies  qui  en  sont  la  conséquence. 

J’avais  le  projet  d’abord  de  conserver  ce  secret  encore  quelques 
temps  et  d’attendre  une  autre  circonstance  .pour  en  faire  part  au 
public  médical.  Mais  sachant  combien  ce  genre  de  maladies  vous 
intéresse,  je  me  laisse  entraîner,  aujourd’hui  même,  au  plaisir  de 
vous  en  faire  part,  afin  de  vous  être  aussi  agréable  que  cela  est  en 
mon  pouvoir  de  le  faire. 

Je  vous  dirai  donc.  Monsieur  le  Rédacteur,  que  la  guérison  des 
chancres  vénériens,  ainsi  que  des  bubons  chancreux  est  une  des 
conséquences  certaine  de  la  médication  dont  il  s’agit.  Aussi,  est-ce 
en  vue,  de  ne  point  perdre  la  priorité  de  l’emploi  de  l’acide  acétique 
sur  ces  états  pathologiques,  qu’il  m’importait  de  faire  savoir  que 
depuis  longtemps  déjà  je  me  servais  de  cet  agent,  et  que  ce  n’était 
point  des  travaux  des  autres  que  m’était  venu  l’idée  d’en  faire  bsage, 
soit  dans  ces  maladies,  soit  dans  les  affections  cancéreuses.  Aussi, 
est-ce  pour  cette  raison,  que  je  vous  priai  alors  de  ne  pas  apporter 
trop  de  retard  à  la  publication  de  l’article  que  j’avais  mis  à  votre 
disposition,  et  que  vous  eûtes  la  complaisance,  quelque  temps  après, 
d’insérer  dans  votre  journal. 

Je  puis  donc  vous  en  faire  part  aujourd’hui,  que  j’ai  acquis  la  cer¬ 
titude  de  l’action  précieuse  de  cet  agent  médicamenteux  sur  ces 
lésions  morbides,  et  que  je  sais  d’une  manière  positive  qu’il  en  résul¬ 
tera  à  l’avenir  une  guérison  tout  à  fait  prompte  de  ces  sortes  de 
maladies.  Il  ne  sera  donc  plus  nécessaire  de  recourir  à  l’action  des 
caustiques  les  plus  puissants  pour  vaincre  ces  états  pathologiques 
divers.  De  même,  qu’on  n’aura  plus,  après  fia  guérison  de  ces  lésions, 
à  regretter  des  alté  ations  considérables  des  organes  qui  se  trouvaient 
être  le  siège  de  ces  maladies,  ni  à  voir  des  cicatrices  difformes  et. 
indélébiles,  être  les  restes  misérables  de  ce  genre  d’affections  et  des 
traitements  violents  dont  on  avait  été  obligé  de  faire  usage  pour  en 
obtenir  la  guérison.  * 

Il  y  a  plus  même,  c’est  que  par  le  traitement  dont  il  s’agit,  on 
arrive  presque  toujours  dans  les  ulcères  chancreux  à  prévenir  le  dé¬ 
veloppement  de  cet  accident  successif  que  l’on  nomme  bubon,  et  que 
l’on  prévient  par  conséquent  tous  les  effets  fâcheux  qui  en  sont  ordi¬ 
nairement  la  conséquence. 

Il  m’eût  été  bien  agréable  d’entrer  dans  de  plus  longs  développe- 
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ments  sur  l’action  curative  de  cet  agent  actif,  non-seulement  sur  le 
chancre  vénérien  et  le  bubon  chancreux,  qui  en  naît  si  souvent, 
mais  encore  sur  celle  qu’il  exerce  sur  le  chancre  syphilitique  ou 
chancre  induré  ;  mais  évidemment  je  ne  le  puis,  et  il  faut  mettre  un 
terme  à  ce  petit  opuscule.  Ne  suffit-il  pas  d’ailleurs,  que  tous  les 
médecins  sachent  quels  sont  les  effets  de  ce  moyen,  judicieusement 
employé,  pour  avoir  satisfait  aux  devoirs  -de  la  publicité  sur  son 
utilité?  Est-il  donc  nécessaire  que  j’entre  dans  des  détails  minutieux 
à  ce  sujet  ?  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  je  crois,  de  donner  de  l’extension 
à  cela.  Je  le  ferai  bientôt  sans  doute,  pour  satisfaire  aux  désirs  de 
tous,  mais  je  le  ferai  dans  un  travail  plus  spécial  et  plus  complet. 

De  même  que  je  dirai  alors  les  succès  que  j’ai  obtenus  dans  ces 
diverses  maladies,  tantôt  avec  les  liqueurs  de  Pearson  et  deFowler, 
ou  avec  la  solution  arsenicale,  ainsi  que  d’autres  agents,  et  qui,  de- 
'puis  longtemps,  me  dispensent  d’employer  le  mercure  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  et  à  plus  forte  raison,  dans  les  maladies  véné¬ 
riennes  proprement  dites. 

A  bientôt  donc.  Monsieur  le  Rédacteur,  si  Dieu  me  le  permet,  et 
si  je  puis,  un  jour  prochain,  en  agir  comme  je  l’entends. 
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LYON’.  —  IMPRIMERIE  PITRAT  AÎNÉ,  RUE  GENTIL,  4. 


' 

.  '  : 


*- 


V?:,v 


TL  : 


T,-:.  '  t, 


'U/v  '• 


v  r  î 


■ 

.V  N  ' 


N  A  •  ■ 


»,  ■  •  -j  t  ii 


. 


’ 

. 

" 


■ 

.  -*  ÿ.‘îsij.  j  î.,/  » 


I  -  v*  ^  t  -i‘  ». 


l.-'-ai;  V 

•  ; 


,  .  . 


■*'  •  '  '  '  (  <’  ■'  !  '■  •'  ■  >J  ■  '■  ‘  ^  i'  ‘ 


iH*-' 

fiÛi 

. 

. 

N  1  ;  :  .  ‘ 

'-N/i 

•N  '.N:  ■'  j  iV.N- 

;  ■  >  ■■■  . 

■  .  ■■  r  y  :  :  .i 

H*\x& 

' 

-  r 

Ji  d 

N  .  iJ  ■.  .-‘J'i. 

. 

,  ... 

■ 

:  •>  •  ■  ■/  ■ 


•ï: 


■4  v  •  -  -  ; 


; 


-*  ,*  T  ‘  \  V  *V 


U?  ’ 


5  't}  ï)  „ ,  ,  -ù  Ü  ."jJ  jr  ,•  j- 


-  .  t  ■  ■ 

■  ''  r  ■■  .  I,', 

■ 


••  •  ■■  •<  ï  j1 .. 


'  •  ...  • 


■  I  ' 


•  •  •  'À/  './i.i  ■  .  .NV ’  ;  :.  N  -,  f  ; 

c  NJj.,'...-,  .  N  ;J.  / 


i  i.  {‘N. }  i ; 


; ..  '  > 


W 


••  •  '-'N,  N..  ..  N-..  J.,..  V  -V  N  I  .-.N  *  .•/  . . 

•  -  -  ■  .  .' :J  N...  •  ’..  .  .  ,  ....  .  '  N'.:'.*'',.?' 


i 


f 


/ 


* 


. 


. 


DU  MÊME  AUTEUR 

'■  ■  . 

CHOLÉRA  ASIATIQUE 

COMME 

CONSÉQUENCE  D’UN  ÉLÉMENT  MORBIDE 

UE  NATURE  ORGANISÉE  . 

Étude  déposée  à  l’Académie  des  Sciences,  comme  pièce  de  concours  pour 
le  prix  Bréant,  le  6  décembre  1865 

Brochure  grand  in-8  raisin.  --  Prix  :  1  fr. 
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